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Depuis leur fondalion, qui remonte & 38 ans, les Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie n’ont cessé d’apporter dans 
leur publication des perfectionnements qui ont été favorable- 
ment accueillis par les spécialistes de tous les pays. 

Les directeurs des Anna/es ont, depuis longtemps, projeté des 
améliorations plus importantes encore, dont une partie sera 
réalisée & partir de l'année 1907. 

Pendant les 15 derniéres années, les Annales ont publié les 
comptes rendus officiels de la Société francaise de Dermatologie 
et de Syphiligraphie et assuré ainsi la diffusion de ses travaux. 

En raison de la place considérable que ces comptes rendus 
occupaient dans chacun des numéros des Annales, leur ‘publi- 
calion avait le double inconvénient d’accroitre dans des pro- 
portions anormales les dimensions des volumes de la collection 
des Annales et d’entraver la publication réguliére et rapide des 
articles originaux et des revues de périodiques. 

Par suite d’un accord avec la Société de Dermatologie, les 
comptes rendus de ses séances ne paraitront plus dans les 
Annales 4 dater de la présente livraison. 

Néanmoins, pour que les lecteurs des Annales continuent a 
étre tenus au courant des travaux de la Société, ils recevront, 
grace & une combinaison spéciale, le Bulletin de la Société de 
Dermatologie sans augmentation du prix de leur abonnement. 

Ainsi allégé d’une partie de son contenu, chaque numéro des 
Annales renfermera un plus grand nombre d’articles originaux, 
un recueil de faits cliniques et une revue des périodiques et 
des sociétés savantes, dont des collaborateurs nombreux et 
actifs assureront la publication avec plus de régularité et de 
rapidité. 
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En outre, des revues générales sur des questions d’actualité 
seront publiées a des intervalles rapprochés et dans des condi- 


tions qui les rendront, croyons-nous, tout particuliérement 
ntéressantes. 
e Le nombre des figures et des planches hors texte, qui depuis 


= années a toujours été en croissant, sera encore ae 
_blement augmenté. 
Les fiches bibliographiques, qui ont été si bien accueillies par 
ie nos lecteurs, continueront d’étre annexées 4 chaque fascicule. 
Des mesures sont prises dés maintenant pour assurer la pu- 
blication réguliére et 4 date fixe des livraisons mensuelles aux- 
quelles les récentes crises que l’imprimerie a traversées ont 
imposé des retards que nous déplorons. 
Les Annales devant paraitre 4 l'avenir le 15 de chaque mois, 
- les abonnés recevront, & partir de janvier 1907, deux livraisons 
mois: 
Le 15 la livraison des Anna/es avec les améliorations que 
nous avons indiquées plus haut. 
Le 30 (sauf pendant les vacances) le Bulletin de la Société 
frangaise de Dermatologic. 


‘TRAVAUX ORIGINAUX 


LE GROUPE DES MALADIES DITES SEBORRHEIQUES oy 


- par le Dt J. Darier 


Médecin de Vhépital Broca. 


Si lon essaie de se faire une idée nette de la question de la « sébor- 
rhée » et de ses relations avec les affections dites « séborrhéiques », 
pityriasis, calvitie, acné, eczéma, etc., on s’apercoit qu'il regne en cette 
matiére une extréme confusion. 


On pourra lire par exemple les affirmations suivantes : Ob ae 
« La séborrhée c’est écoulement du sébum. » 
« Le pityriasis est une séborrhée séche. » a ae 
Le pityriasis est un eczéma atténué. » : a 


« La ealvitie est une conséquence de la séborrhée. » 

« Cest a Vhérédité que revient le plus grand réle dans l’étiologie de 
calvitie. » 

« La séborrhée est liée & lévolution sexuelle. » 

« La séborrhée, le pityriasis sec, les pityriasis gras, résultent d’infec- 
tions microbiennes différentes et absolument distinctes. » 

« L’eezéma est primitivement amicrobien. » Etc., etc. 

On ne peut réver une plus parfaite cacophonie. 

Et pourtant ces propositions, qu’a dessein je rassemble dans un beau 
désordre, sont extraites des auteurs les plus autorisés; dans leurs 
ouvrages elles semblent logiquement déduites de faits bien observés ; 
on ne peut se défendre de l'impression qu’elles renferment toutes une 
certaine part de vérité. 

La pensée m’est venue que la discordance était plutét dans les mots 
que dans les idées. Peut-é¢tre les auteurs ont-ils employé les mémes 
mots dans un sens différent? Dans ce cas il suffirait sans doute de mieux 
préciser les termes du probleme pour le rendre moins complexe et pour 
découvrir un terrain d’entente. 

C'est la ce que j'ai tenté de faire dans le présent travail (1). 


(1). La matiére de cet article a fait en mars 1906 lobjet d’une lecon clinique a 
Vhopital Broca; un résumé trés infidéle de cette lecon, recueilli par un anonyme, 
a paru dans un journal médical du 4« mai 1906. 
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Historique. AY 


Je me garderai bien de retracer ici en détail Vhistoire de la séborrhée, 
celle du pityriasis, des acnés, de l'eczéma séborrhéique, ete. Ces histo- 
riques ont été récemment écrits, et de main de maitre, dans divers 
ouvrages. 

Toutefois, pour le but que je poursuis, il est indispensable de recher- 
cher, dans l'euvre des vieux maitres et dans celle des contemporains, 
quelle a été la conception primitive que l'on a eue de ces diverses affee- 
tions et les transformations qu'elle a subies, et, d’autre part, quelles 
idées les auteurs se sont faites des relations réciproques qui existent 
entre les entités nosologiques qu’ils décrivaient. 


Ce qu’on a connu tout d’abord ce sont les états morbides tres appa- 
rents et tres fréquents, la ealvitie, le varus ou acné, les pellicules ou 
pityriasis. 

Le pilyriasis par exemple, que les médecins grecs avaient déja 
indiqué et dénommeé, na été réellement décrit et caractérisé que par 
- Wutan. Il le range dans son ordre des squames: « C'est, dit-il, une 
affection tres superficielle, caractérisée par des plaques irréguliéres 
-d’écailles minces, qui se détachent a plusieurs reprises et se reprodui- 
sent, mais qui ne forment jamais de crotites et ne sont point accompa- 
- gnées d’excoriation. Le pityriasis capitis n’est pas contagieux. Chez les 
jeunes enfants il est appelé «crasse dela téte » ; une affection semblable 
se déclare aussi chez les personnes avancées en age. » 

Quant a la séborrhée, le premier, & ma connaissance, qui en ait fait 
mention, est Auipeat (1810). Il note que, chez les acnéiques, « d'autres 
fois il y a un tel désordre dans les glandes sébacées que la surface de 
l'épiderme en est totalement grasse et onctueuse... principalement le long 
des ailes du nez, sur les pommettes, sur les parties latérales des joues; 
les malades font aisément sortir cette graisse lorsqu‘ils pressent la peau 
avec leurs doigts et alors elle a la consistance de la cire ou du suif. » 
; Le méme Alibert soupconne une parenté entre les pellicules, l’eczé- 

ma sec et limpétigo, puisqu’il réunit ces trois affections dans son 
groupe des porrigines (p. furfuracé, p. amiantacé, p. granulé). 

7 Maise’est 4 Biett et 4 Rayer que l'on doit d’avoir montré que le suinte- 

gras de la peau peut exister primitivement et isolément. Bierr l'ap- 

pelle aené sébacée et en fait une variété distincte des acnés précédemment 

connues. Rayer le premier comprend importance de ce /lua sébacé que 

Lon observe le plus souvent sur le nez, sur les sourcils, sur le cuir che- 

— -velu; ilajoute que la chute des poils en est fréquemment la conséquence. 
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Le mot de séborrhée a été créé par Fucus de Gottingen (1840) ; celui- 
ci en distingue une forme fluente, ou séborrhagie, et une forme kys- 
tique, le comédon, laquelle conduit a lacné polymorphe. Il constate 
que la séborrhagie peut exister aussi bien chez le nouveau-né (la ca- 
lotte du nourrisson) que chez l'adulte. 

Pour Cazenave (1850) Pacné sébacée (ou seborrhée) se voit aussi 
bien au cuir chevelu qua la peau, et, comme les pityriasis, elle 
s'accompagne de dépilation. 

Devercie (1857) va plus loin et montre qu'au cuir chevelu le pityriasis 
sec peut laisser la place a un flux huileux progressif, a une acné sébacée 
qui lui suecéde. Ces deux maladies exercent lune et l'autre une certaine 
action sur la nutrition des poils et des cheveux, puisqu’elles ameénent la 
chute de ceux-ci. 

Erasmus Witson (1860) fait du pityriasis une forme atténuée de 
l'eczéma et du psoriasis ; il note que cette maladie peut causer une 
chute des cheveux quelquefois définitive ; dans la majorité des cas elle 
procede d'une « débilité nutritive ». I décrit aussi la séborrhée sous 
le nom de sféatorrhée, et en limite lévolution a lage sexuel. Cependant 
le pityriasis des nouveau-nés, les plaques fendillées qu'on observe 
sur leur téte sont formés, selon lui, par de la « substance sébacée ». 


Ainsi ja description du pityriasis et celle de la séborrhée étaient 
faites ; les auteurs avaient reconnu avec plus ou moins de netteté les 
relations du pityriasis avec leczéma, et avec la desquamation des 
nouveau-nés, celles de la séborrhée avec l'acné, les rapports de lun 
et de l'autre avec la dépilation. Mais l’examen objectif conduisait a 
rejeter dans des chapitres spéciaux des affections quise traduisent l'une 
par une desquamation furfuracée, autre par un écoulement graisseux. 

Il appartenait & Hesra de montrer la connexité de ces deux phéno- 
ménes ; malheureusement, pour l’établir, il s'est basé sur une interpré- 
tation erronée du processus de la desquamation pityriasique et il s'est 
servi de termes inacceptables, dont limpropriété n’a pas peu contribué 
a faire rejeter sa doctrine. 

Hebra savait, par les travaux de Virchow et de Kolliker que les glandes 
sébacées sont de simples dépressions de lépiderme de surface, et 
quelles séeretent un mélange de cellules chargées de graisse et de 
goutles huileuses, qu'on appelle sébum ; il pensait, comme tout le monde 
a son époque, que la graisse épidermique n’a pas d’autre provenance. 

ll adopte le nom de séborrhée pour désigner un vice de la sécrétion 
du sébum, qui tantot est trop gras (séborrhée hujleuse ou grasse), 
tantot trop sec (séborrhée seche ou squameuse) ; dans ces deux formes 
symptomatiques, entre lesquelles on a tenté avant lui de trouver une 
ligne de démarcation, lui ne voit que des variétés objectives d'une seule 


et méme maladie. 
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Z Kaposi, le continuateur de Hebra, admet de méme que la sécrétion 
peut étre pathologiquement modifiée de deux facons: par 
exces (flux sébacé ou séborrhée) ou par défaut (astéatose). Dans le 
premier cas on observe tantot unenduit huileux ou sous forme de croutes 
épaisses et grasses (séborrhée huileuse ou grasse) ; tantot « un dépdt 
de lamelles épidermiques, graisseuses il est vrai, mais en méme temps 
plus séches, cassantes », pouvant, sur le cuir chevelu des adultes, 
« prendre l'aspect de couches superposées, d'un blane brillant, feuilletées 
comme l'ardoise, ressemblant 4 l'amiante, ou de pellicules minces d'un 
blane sale, qui tombent constamment et qui ressemblent a du son : 
c'est la séborrhée séche ou squameuse, ou furfuracée et le pityriasis 
capillitii. » Quant a Vastéatose elle se traduit par un épiderme sec et 
friable, s'exfoliant de temps a autre, état que Kaposi appelle pityriasis 
simple tout en expliquant qu'il est généralement secondaire a une autre 
maladie telle que la xérodermie, lichthyose, le prurigo, le psoriasis. 


Ainsi la desquamation primitive furfuracée du cuir chevelu, qu elle 
soit amiantacée et seche, ou plus ou moins grasse, les « pellicules » 
du vulgaire, le pityriasis capitis de Willan, cela est devenu dans la 
 terminologie de Hebra-Kaposi une séborrhée séche ! On peut avec Sabou- 
s indigner 4 bon droit d'une telle antinomie dans les termes. 
La conception anatomique qui sert de base a la théorie de l'école de 
Vienne est fausse; Pont Pincus, vAN HAruincen, Pirrarp, Unna, n’eu- 
vent pas de peine a démontrer que les squames pityriasiques provien- 
nent bien d'une exfoliation de lépiderme superficiel, comme tout le 
monde l’admettait avant Hebra. Cela n’implique pas que le fait clinique, 
de l'association ordinaire du pityriasis et de la séborrhée tantot en des 
points voisins, tantét sur le méme point des téguments, ne soit parfai- 
-tement exact, si bien qu’ « on ne saurait tracer entre ces deux états au- 
eune ligne de démarcation. » Chose singuliére cette vérité, que la prati- 
que journaliere rend évidente, on Poublia et on s'efforea de ne pas la voir. 
vrai que les travaux d’Unna, qui ont eu un retentissement si puis- 
_ santet si justifié, allaient completement déplacer le nud de la question. 


Dans lédifieation de sa grande et admirable synthese de czéma 
_ seéborrhéique, le maitre de Hambourg a sans doute eu quelques précur- 
-seurs et non des moindres; on peut citer comme tels Lorry, Alibert, 
Rayer et Hardy. Mais c'est individuellement et par ses propres moyens 
quil a construit sa doctrine. 

Partant de certaines formes d’eczéma sec circiné, que Duhring (1877) 
avait individualisées sous le nom de seborrhea corporis, mais qui pour 
Unna appartiennent indubitablement a l'eczéma, il remarque (1887) 
qu’elles affectent de préférence les régions d’élection de la séborrhée 
de nos auteurs francais ; de plus les squames ou crotites de ces eczémas 
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ont une consistance grasse ; de la le nom d'eczéma séborrhéique qu'il 
leur attribue. Or on rencontre tous les degrés intermédiaires entre ces 
eczémas a crotites grasses et des affections, les unes plus légeres et su- 
perficielles, les autres plus graves et plus profondes, se rapprochant 
absolument du psoriasis : il les rattache done a l’eczéma séborrhéique. 

Pour ne parler que des formes superficielles, le pityriasis plus ou 
moins gras, et méme le pityriasis sec, sont si intimement liés par leur 
évolution 4 l’eczéma séborrhéique qu’on ne peut se refuser a les consi- 
dérer comme des formes atténuées de ce type d’eczéma. 

L'auteur va méme plus loin. Souvent, dit-il, le catarrhe séborrhéique 
débute dans certaines régions (face, plis articulaires) par une simple 
coloration jaune de la peau, qui est terne, un peu rude par places, et 
couverte de fines squamules. Aussi cette seborrhea simplex (1) doit- 
elle étre considérée comme le stade initial de eczema séborrhéique. 

Le pityriasis capitis, que Hebra-Kaposi rangeaient parmi les troubles 
fonetionnels des glandes sébacées, devient des lors pour Unna une 
dermatose inflammatoire, un catarrhe sec, un eczéma atténué. 

On doit se demander ce que devient la séborrhée, le flux de sébum, 
dans cette conception? Unna prend le nom, mais répudie la chose. 
Selon lui la graisse épidermique normale, comme la graisse des pity- 
riasis gras et des eczémas a crodte grasse (2) provient des glandes 
glomérulées, qu’a tort on appelle sudoripares. La séborrhée d'Unna, 
comme Besnier le lui a objecté avec raison, serait une sféalidrose et son 
eczéma séborrhéique aurait di porter le nom d’eczéma stéatidrosique. 
Quanta la séborrhée huileuse des auteurs, c'est une hyperidrose huileuse. 

Méme dans l'acné vulgaire Unna méconnait ou néglige la séborrhée. 
En revanche il met en lumiére que la lésion initiale de l'acné est une 
hyperkératose diffuse ; celle-ci, exagérée au niveau des pores pilo- 
sébacés, engendre le comédon microbien, contenant le fin bacille de 
Unna-Hodara (microbacille de la séborrhée de Sabouraud), lequel est 
pour lui le microbe de l’aené. 

Si la peau parait grasse chez les acnéiques c est en raison d'une hy- 
peridrose huileuse concomitante. 


La doctrine de l'eczéma séborrhéique fut tout d’abord accueillie dans 
tous les pays avec une faveur tres marquée. Il n'est que juste de recon- 
naitre qu'elle a grandement servi la science dermatologique en _préci- 
sant des idées qui étaient bien vagues avant les travaux d'Unna. 

Cependant, des restrictions, des divergences et méme des critiques de 


(1) Unna. Histopathologie der Hautkrankheiten, 1894, p. 233. 

(2) Récemment Unna (Pathologie u. Therapie des Eczems, in Handbuch der 
Hautkrankheiten de Mracek, 1903, p. 170) déclare que la graisse de l’eczéma sébor- 
rhéique différe de celle de la « séborrhée » en ce quelle résulte d’un parastéati- 
drose, sans expliquer en quoi consiste cette différence. 
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fond ne tardérent guére a se manifester. Brooke (1888), Netssen (1891), 
Broco et Aupry (1894) et d'autres, protesterent contre lincorporation 
dans le type eczéma de dermatoses certainement non inflammatoires, 
telles que le pityriasis capitis ou la séborrhée. La nature eczémateuse 
de la dermatose circinée, que pourtant nos dermatologistes francais 
désignaient sous le nom d’eczéma sec, E. circiné, E. flanellaire, fut 
elle-méme contestée. Enfin on trouva bien peu nette la délimitation de 
leezéma séborrhéique d'Unna vis-a-vis du psoriasis. L’édifice était 
done battu en bréche sur toutes ses faces. 

Audry, par exemple, soutient (1893 et 1899) 1° que leezéma 
séborrhéique n'est pas un eczéma, bien que l’eczématisation en soit 
une complication extraordinairement fréquente ; 2° que la séborrhée 
n'est pas une condition nécessaire de la maladie, quoiqu’elle constitue 
une cause prédisposante importante. Des lors le terme d’eczéma sébor- 
rhéique ne pouvait plus satisfaire lesprit. Ceux qu’on a proposés pour 
le remplacer, circinaria (Brooke), dermatose d’Unna (Audry), sébor- 
rhéide (Brocq, Audry) n‘ont pas fait fortune,et actuellement, se manifeste 
une tendance tres marquée a démembrer le groupe. 


Un des auteurs dont les travaux, par leur envergure et la conscien- 
cieuse ténacité avec laquelle ils ont été poursuivis, semblent le plus 
redoutables pour la doctrine d’'Unna, est certainement Sasounaup. De 
ses articles et de ses livres, le nom méme de leczéma séborrhéique a 
disparu ; les domaines de la séborrhée, des pityriasis, du psoriasis ont 
pris une extension inattendue. Ses ouvrages sont entre toutes les 
mains; il me suffira de résumer ici les conclusions auxquelles cet au- 
teur aboutit. 

La base nouvelle sur laquelle il s appuie, c est la bactériologie asso- 
ciée 4 lanatomie pathologique; une documentation historique complete 
lui permet d’apprécier les opinions de ses devanciers. Je ne suis pas 
stir que son esprit logique et indépendant ne lait pas entrainé sur plu- 
sieurs points a des jugements prématurés ou trop absolus et a des cri- 
tiques injustement trop séveres. 

Pour Sabouraud le mot de séborrhée signitie « flux de sebum », hyper- 
sécrétion des glandes sébacées. La séborrhée est microbienne; elle 
résulte de linfection des orifices pilo-sébacés par un microbacille. Cet 
organisme, tres petit, existe par millions, et en culture pour ainsi dire 
pure, dans le « filament séborrhéique », ce cylindre graisseux que lon 
peut exprimer par la pression de la peau des séborrhéiques. Il se cul- 
tive difficilement sur les milieux artificiels, ne se laisse pas inoculer 
aux animaux en surface ; en inoculations sous-cutanées il donne lieu a 
des dépilations durables, mais il n’est pas seul a avoir cette propriété. 

L’infection par le microbacille donne naissance, chez homme, 4 
quatre phénomenes réactionnels : tout d’abord al hypersécrétion séba- 
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cée, puis a !hypertrophie glandulaire, a l'atrophie papillaire progres- 
sive et enfin a la mort du poil. La calvitie, la pelade, la dépilation des 
régions glabres sont done des conséquences de l'infection séborrhéique. 

Celle-ci, en outre, prépare le terraina l’acné polymorphe qui résulte 
ic dune dégénérescence de la séborrhée des parties glabres, grace a 
laquelle le filament séborrhéique devient comédon et 2° d'une infection 
secondaire par des staphylocoques, surtout le staphylocoque a culture 
grise (monocoque d’Unna, coccus polymorphe de Cedercreutz), lesquels 
provogquent linflammation, la papulation et la pustulation plus ou 
moins profonde. 

Quant au pityriasis, il se présente sous diverses formes qu'il est im- 
portant de distinguer. Le pityriasis capitis simplex ou willanique, 
pityriasis sec a squames poudreuses, lamelleuses ou furfureuses, est défini 
par la présence dans ses squames de la spore de Malassez (bacille 
bouteille). Ce parasite, tres polymorphe, on n’a pas réussi jusqu’ici a 
le cultiver, en sorte qu'un certain doute plane encore sur sa _ nature et 
sur la place qui lui revient en mycologie. Mais Sabouraud affirme sa 
valeur nosologique : « Pour moi, dit-il, il y a pityriasis quand ce para- 
site existe dans les squames furfuracées ; et une desquamation nest pas 
pityriasique quand ce parasite ne s’y rencontre pas. » 

Les pityriasis gras se subdivisent en pityriasis sur-séborrhéique, 
dans lesquels il y a association des deux infections, et en pityriasis 
stéatoides, dont les crotites, moins grasses qu’elles ne semblent, doi- 
vent leur onctuosité a la présence de sérum desséché. Dans ces der- 
nieres il y a association de la spore de Malassez et du coccus a culture 
grise qui nest que lancien morocoque de Unna. Les pityriasis stéa- 
toides sont histologiquement vésiculeux ; ils me semblent done repré- 
senter une complication inflammatoire du pityriasis de Willan. 

Si la séborrhée conduit a la calvitie, il n’en est pas de méme des 
pityriasis. « Dans le pityriasis sec la squame tombe et le cheveu ne 
tombe pas. Quand la squame devient en apparence grasse elle ne tombe 
plus, mais alors c’est le cheveu qui tombe. » L’alopécie pelliculaire 
putyrode n’appartient done qu’aux pityriasis stéatoides. Elle differe de 
lalopécie séborrhéique en ce qu'elle est beaucoup plus fréquente chez 
la femme que chez [homme, qu'elle est ordinairement diffuse, qu'elle 
se produit tres souvent sans infection folliculaire, qu'elle est curable et 
jamais n'est définitive. 

Aux sourcils, ala barbe, 4 la moustache, sur le thorax, c’est presque 
toujours le pityriasis stéatoide qu’on observe. Le pityriasis simplex du 
visage, dartre volante, presque spécial aux enfants, est dans les trois 
quarts des cas de nature streptococcique ; c'est done un « impétigo sec », 
contagieux et épidémique qui d’ordinaire accompagne un catarrhe nasal. 


De ce qui précéde il ressort avec évidence que l'on doit 4 Sabouraud 
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la constatation de toute une série de faits bactériologiques et anatomi- 
ques nouveaux, dont il nest pas permis de ne pas tenir compte a I'avenir. 
Si l'on pousse leurs conséquences a lextréme on est amené a conclure 
quil y a un microbe particulier qui fait la sécrétion grasse et la cal- 
vitie, un autre qui fait la squame du pityriasis, un autre encore qui 
fait la croute stéatoide et lacné; dans les cas si fréquents ott ces mani- 
festations coexistent, ¢ est qu'il y a association microbienne fortuite. 

Réduite a ces conclusions cette doctrine apparait comme éminem- 
ment schématique, trop logique, incomplete parce qu’exclusive de tout 
un groupe de faits qui pour étre d'un autre ordre n’en ont pas moins 
leur valeur, peu satisfaisante en un mot. 

Mais, 4 y regarder de pres, on découvre dans les publications de 
Sabouraud lui-méme une série de données, un peu vagues et dispersées 
il est vrai, montrant que la notion d'une condition générale qui com- 
mande et favorise les diverses infections cutanées, ne lui a pas échappé. 

Le mot de séborrhée, dit-il, a en réalité deux sens différents. Il 
désigne essentiellement le flux de sebum qui est un symptéme mais 
« par extension il s'applique 4 Ja maladie méme dont ce symptéme est 
la caractéristique propre ». 

Voila done nettement indiquée une séborrhée-maladie, maladie 
d'évolution commencant a la puberté, dans l’étiologie de laquelle inter- 
viennent la mauvaise hygiene, la stabulation urbaine, le travail céré- 
bral exclusif, causes prédisposantes de la calvitie; cette maladie géné- 
rale l'auteur a soin d’en tenir compte dans la thérapeutique. 

Or on peut lui reprocher d’avoir insuffisamment distingué ces deux 
ordres de faits; 'emploi d'un méme mot pour les désigner entretient 
une confusion perpétuelle. Le mot de séborrhée appliqué a cette ma- 
ladie générale nest du reste pas heureux. Il est en effet manifeste que 
la disposition morbide préexiste ala présence des cylindres gras ex- 
pressibles; si Je filament séborrhéique est commun 4 la face, il lest 
moins sur le cuir chevelu, il est méme rare sur Je trone. Tres souvent 
on voit des sujets manifestement « séborrhéiques » atteints dacné ou 
de calvitie par exemple, a peau grossi@re jaunatre ou terreuse, avec 
pores accentués, chez lesquels on ne pourrait extraire de filaments gras 
que tout au plus sur le nez. Il faudrait done admettre que, chez certains 
malades ou dans certaines régions tout au moins, on peut constater la 
séhorrhée-maladie sans séborrhée sympltéme! 

A propos des pityriasis je releve aussi dans les ceuvres de Sabou- 
raud quelques renseignements relatifs aux conditions de terrain: lage 
tout d'abord, puis un état particulier de la peau. « Le pityriasis se 
rencontre chez des jeunes filles 4 chair pleine, & peau solide et un peu 
grossiére, souvent un peu trop duveteuse ; chez des jeunes gens allure 
encore incompletement masculine, ayant des traits mous, un faux air 


de chlorose. » — 
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A tout instant l'auteur mentionne l'association séborrhéo-pityriasi- 
que; il convient quelle est sensiblement plus fréquente que les cas 
purs. « On trouve alors la séborrhée huileuse sur toutes les parties 
affligées de dépilation et le pityriasis see autour d'elles, sur les régions 
qui ne dépilent pas. » 

Cependant l'existence de conditions de terrain identiques, l'associa- 
tion si commune, le frappent moins que la différence de la flore bacté- 
rienne suivant que prédomine tel ou tel symptome. Pour lui la constance, 
l'abondance, la pureté relative, la répartition des microbes dans les 
lésions, suffisent 4 prouver leur réle pathogene, méme a défaut de la 
preuve pastorienne par linoculation et de la contagion. Si on lui 
objecte qu'il pourrait s'agir de saprophytes ou d'infections secondaires 
il riposte que cette méme hypothese a été présentée au début pour le 
charbon, la morve et la tuberculose. Il ne tient pas compte de ce fait 
que le flux de sebum, la desquamation et la dépilation ne sont au fond 
que des exagérations de fonctionnement qui a leur degré léger confinent 
a l'état normal; de cet autre fait que labouche, lintestin, le vagin, etc., 
nous présentent des exemples de pullulations microbiennes excessives 
sans role pathogene ; et de bien d'autres considérations analogues. 

Mais en pareille matiére les raisonnements, les comparaisons, les 
impressions personnelles, sont de peu de poids. Les faits seuls sont 
démonstratifs. Or il existe des faits qui prouvent matériellement que 
la séborrhée et la desquamation excessive peuvents observer en dehors 
de toute infection cutanée. C’est la ce qu’ont mis en lumieére les tres 
intéressantes recherches de Jacquet. 


Jacquer ayant repris l'étude du vernix caseosa des nouveau-nés, a 
apporté tout un contingent d’observations qui obligent a faire rentrer 
la desquamation et la séborrhée fortales dans le cadre des « affections 
séborrhéiques » et den tenir compte dans lappréciation de la na- 
ture de ces affections. 

L'enduit appelé vernix caseosa est loin d’étre constant ; beaucoup 
denfants en sont dépourvus, un tres grand nombre en présentent fort 
peu. Il affecte des localisations systématiques assez analogues a celles 
de la séborrhée de ladulte. Le vernix se compose de trois éléments : 
de cellules cornées tres nombreuses, quelquefois claires, réfringentes, 
de graisse libre en proportions variables, de poils de lanugo. 

En outre certains nouveau-nés ont sur la face des grains blanes 
(miliaire sébacée) résultant de la rétention de sébum dans les glandes 
sébacées dilatées en ampoules ou en gourdes; de plus on peut par pres- 
sion de la peau du nez, chez ces sujets et quelques autres, extraire des 
filaments gras. 

On rencontre done chez les foetus un véritable pityriasis gras et une 
séborrhée associés, qui certainement ne sont pas d'origine microbienne. 
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Jacquet a cherché et trouvé une certaine relation entre la présence et 
l'abondance du vernix et de la miliaire sébacée infantile d'une part, et 
d'autre part l'état de santé des géniteurs; je veux relever seulement 
que dans une trés notable majorité de cas il a vu la kérato-séborrhée 
du nez chez les enfants de femmes séborrhéiques et pityriasiques. 

De plus il constate que chez le nouveau-né, comme chez l’adolescent 
au moment de la puberté, Vhyperfonctionnement épidermique et glan- 
dulaire pilo-sébacé est lié a l'évolution sexuelle; chez les nouveau-nés 
des deux sexes il y a une poussée génitale qui est une véritable crise de 
puberté en miniature. 

Jacquet enfin a nettement affirmé que « Ja question du pityriasis, 
comme celle de la séborrhée, sont connexes chez le fetus comme chez 
ladolescent et ne peuvent étre résolues que par une doctrine assez 
compréhensive pour intégrer leur évolution totale ». 

Dans une autre série de recherches le méme auteur a montré que 
lalopécie, la séborrhée, Vhyperidrose, le pityriasis, ete., que l'on con- 
sidere généralement comme des dermatoses distinctes sont simplement 
des « surfonctions » cutanées; le syndrome qu’elles forment est, selon 
lui, actionné parune excitation d’organe, telle qu'une excitation gastro- 
intestinale alimentaire, une excitation génitale, ete. 


C'est dans les ceuvres de Besnier que nous allons trouver le plus net- 
tement indiquée cette conception d'un état pathologique préalable, 
pour lui voisin d'une diathese, qui commande la séborrhée et ses con- 
séquences. Le dermatologiste qui reste avant tout et profondément 
pathologiste et médecin, évite lécueil qui consiste a s'absorber dans 
l'analyse des éléments et des symptomes au point de méconnaitre leurs 
relations avec les troubles de la santé générale. 

Dans son magistral article Eczéma de la Pratique Dermatologique, 
Besnier montre que, lorsqu’on a fait le catalogue et addition des sé- 
borrhéides, on n'a pas encore au complet la notion de ce quest l’eczéma 
séborrhéique. Les séborrhéides sont gouvernées par la prédisposition 
et Phérédité et, dans la majorilé des cas, les sujets séborrhéiques sont 
atteints de tune des formes de maladie de la nutrition que lon dési- 
ene tres généralement dans ce pays par le terme darthritisme. 

Besnier constate que le pityriasis ou la séborrhée s’aceroissent ou 
subissent une exacerbation sous linfluence de circonstances absolument 
identiques a celles qui provoquent leur eczématisation chez les predis- 
posés : manque de soins locaux, applications dirritants mal appropriés, 
écarts de régime, suralimentation animale ou graisseuse, troubles 
«astro-intestinaux ; chez la femme troubles utéro-ovariens, surmenage, 
quelquefois commotions morales, acces de neurasthénie méme. Il 
affirme done l’existence d'une disposition « séborrhéique » certaine- 
ment héréditaire, non contagieuse, existant des la naissance (Jacquet), 
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manifeste des le bas age, qu’exagérent l'intervention d'une foule de 
conditions externes ou internes. 

Dans l'esprit de l’‘auteur cette anomalie cutanée se traduit par une 
évolution viciée de la graisse épidermique, qu'elle provienne de la kéra- 
tinisation (parakératose grasse), des glandes sébacées, ou des glandes 
de la sueur. Le mot de « séborrhée », lequel suggeére lidée d'un flux 
sébacé, est des lors défectueux : il propose de le remplacer par celui de 
sléatodermie ou de stéatidrodermie. 

La « débilité nutritive » qu’Erasmus Wilson avait indiquée dans la 
stéatorrhée, Besnier la retrouve donc ; il en précise les conditions cau- 
sales, en méme temps que les effets sur les sécrétions cutanées ; il 
montre qu'elle modifie le terrain de culture et les qualités réactionnelles 
du tégument. 


Cependant la conviction est loin d’étre entrée dans les esprits. L’in- 
certitude sur les relations qui unissent entre elles les « affections sé- 
horrhéiques » et qui les rattachent a l'état général, persiste au plus haut 
degré. Rien ne témoignera mieux de ce doute et du malaise qui en ré- 
sulte, que Ténonecé des opinions adoptées par Brocq dans son remar- 
quable Trailé pratique de Dermatologie récemment paru. 

Broco accepte pour le pityriasis simplex la doctrine de Sabouraud et 
le range dans les dermatoses parasitaires a cété des teignes ; il déclare, 
a la vérilé, que ce n'est que « provisoirement » et il formule « les plus 
expresses réserves. » 

La séborrhée, au contraire, n'aura droit qu’a une simple mention 
parmi les maladies microbiennes et figurera au titre des « troubles fone- 
tionnels glandulaires pouvant ¢tre rattachés a la rigueur aux tropho- 
névroses ». 

En effet Brocq ne considére pas que le réle étiologique du microba- 
cille soit démontré; pour lui le réle primordial revient aux causes 
générales, a hérédité, a la puberté, a la mauvaise hygiene, etc. ; c’est 
done bien la « séborrhée-maladie » qu'il a eu en vue. En dehors du flux 
graisseux, du filament expressible, de la dilatation des pores, la séborrhée 
a pour attributs une tuméfaction légére de la peau qui est plutot pale, 
beaucoup plus rarement congestionnée. Brocg rappelle que, pour Audry, 
la séborrhée consiste en une sorte d’anomalie de développement, en 
une « malformation cutanée qui se révéle au fur et & mesure du déve- 
loppement de individu ». La séborrhée peut s’accompagner d’hyper- 
idrose. Sur ses rapports avec la calvitie, l‘auteur ne se prononce pas. 
Il n’envisage pas la question de relations naturelles possibles entre les 
pityriasis et la séborrhée. 


De la revision historique que je viens d’esquisser ressortent avec évi- 
dence, ce me semble, quelques conclusions : 
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On peut a la rigueur décrire didactiquement, comme entités mor- 
—— bides spéciales, le pityriasis de Willan, la séborrhée de Fuchs, la cal- 
vitie, l'hyperidrose huileuse, l'acné, l'eczéma séborrhéique, etc. 
Mais ces affections ont entre elles des points de contact si intimes, elles 
A __ s’associent ou se succédent avec une telle fréquence, une telle régula- 
___-rité, que leur séparation apparait comme schématique et artificielle. 
Aur point de vue clinique, la doctrine de lindividualité de ces types 

morbides se heurte a la réalité des faits; elle devient un obstacle a un 
diagnostic précis et formel. 

Avee cette donnée, en effet, comment interprétera-t-on le cas 
suivant que je choisis parmi les plus vulgaires, qui est d’expérience 
journaliére pour ainsi dire? Sur une jeune fille qui se présente parce 
quelle perd ses cheveux plus ou moins abondamment, on constate 
un léger pityriasis capitis, un peu de séborrhée du nez, quelques 
comédons et pustules d'aené sur le front et les épaules, et derriére 
les oreilles quelques crodtes grasses sur une surface légerement rosée, 
un peu humide, vaguement eczémateuse? Dira-t-on qu'elle est atteinte 
de trois, de quatre ou de cing maladies distinctes? 

Des auteurs que j'ai cités, quelques-uns accepteraient cette maniére 
de voir; d’autre admettraient la prééminence soit de la séborrhée, soit 
du pityriasis, soit de leczéma, et une combinaison de cette dermatose 
dominante avee d'autres d’ordre secondaire. Quelques-uns reconnai- 
traient, et je pense avec raison, que cet ensemble de manifestations pa- 
thologiques repose sur une base commune, sur une viciation du terrain 
organique et du fonctionnement de la peau ou sur une excitation d’or- 
gane retentissant sur ce fonctionnement. Un examen approfondi du 
cas montrerait quelles sont les conditions héréditaires ou physiologi- 
ques ou hygiéniques ou morbides, qui interviennent a titre de cause 
prédisposante ou occasionnelle. Ils concluraient qu’on est en présence 
d'un état morbide qui commande les diverses manifestations en question, 
lesquelles en sont des symptémes, des affections ou des complications. 

Cet état morbide manque d’un nom pour le désigner : on ne peut, 
sans créer la confusion, lui attribuer le nom d’aucune de ses manifes- 
tations, puisqu’aucune ne tient les autres sous sa dépendance et que 
chacune peut faire défaut dans le syndrome. 

On est done contraint de lui attribuer un nom nouveau. Je propose 
celui de Kérose (1) qui ne veut rien dire par lui-méme; son radical in- 
dique seulement une altération de l’épiderme corné et sa terminaison 
donne a entendre qu'il s’‘agit d'un état plus ou moins chronique et non 
nécessairement inflammatoire. 

Le sort de ce néologisme sera lié a celui de la doctrine qu'il repré- 
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sente. Si la notion d'un état morbide préalable et identique dans toutes 
les affections improprement appelées « séborrhéiques », et leur servant 
de substratum commun, est conforme aux faits et en facilite le classe- 
ment; si elle permet de comprendre la parenté qui existe entre ces af- 
fections; si elle explique les divergences d’opinion des auteurs et dés 
lors supprime ces divergences; si elle met en valeur, avec moins de 
confusion, les résultats acquis et nous fait toucher lu doigt les lacunes 
de notre savoir, on ne saurait lui demander davantage. Dans ce eas il 
se peut que le terme de kérose rende des services et soit adopté. Si 
lidée qu'il personnifie est erronée, le mot tombera de lui-méme dans un 
oubli mérité. 

Dans la seconde partie de ce travail je vais soumettre la notion de 
la kérose & une épreuve: je donnerai la définition et la description de 
cet état morbide, et de chacune de ses manifestations les plus com- 
munes; jen étudierai l’étiologie, lanatomie pathologique, Ja nature, 
le diagnostic et le traitement. Le lecteur jugera. 


DEUXIEME PARTIE 


Dre LA KEROSE. 


Définition. — La kérose est un état morbide de la peau caractérisé 
par une teinte jaunatre ou grisatre, avec accentuation des pores pilo- 
sébacés, une consistance tantot grasse, tantét seche, avec tendance a la 
desquamation furfuracée, et une vulnérabilité particuliére qui la pré- 
dispose & certaines infections de surface. 

Cette altération de la peau est régionale; elle occupe le territoire 
qu'on attribue généralement a la séborrhée. 

Bien que, sur les diverses régions de ce territoire, la kérose ait une 
tendance a se présenter sous des modalités variables, on observe entre 
ces derniéres toutes les formes de passage et des associations des plus 
fréquentes. 

Suivant que laltération kérosique prédomine sur l’épiderme de 
revétement, sur l'appareil pilo-sébacé ou sur l'appareil sudoripare, elle 
se traduit par les phénoménes suivants qui ensont la conséquence : 

1° Une desquamation furfuracée, qui peut étre seche ou grasse 
pilyriasis sec, pityriasis gras. 

2° Une sécrétion exagérée des glandes sébacées : séborrhée. 

3° Une modification de la sécrétion pilaire, souvent exagérée ai 
début, puis diminuée : hypertrichose, alopécie, calvitie. 

4° Une exagération de la sécrétion de la sueur, qui parfois parait 
plus grasse que d’ordinaire : hyperidrose, hyperidrose huileuse. 

Aces diverses conséquences directes,ou manifestations dela kérose,peu- 
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1° Des folliculites particuliéres, constituant divers types d’acnés, en 
premiere ligne l'acné polymorphe ou vulgaire ; ou Vacné nécrotique, 
lacné kéloidienne, ete. 
2° Des infections de surface : Eezéma séborrhéique dUnna, pity- 
riasis stéatoides de Sabouraud, ete. 
= I] serait superflu de donner iciune description complete de ces diverses 
4 manifestations directes ou indirectes de la kérose, puisqu’on les trouve 
ah _ parfaitement décrites dans les ouvrages classiques ou dans les mémoires 
-_—- spéeiaux. Je me bornerai a relever ce qui me parait avoir été négligé 
les auteurs qui n’avaient pas saisi toutes les relations existant entre 
les divers types morbides et qui ont plus ou moins méconnu I'état 
pathologique commun dont ils dépendent. 


parait résulter que Ton peut décrire et diagnostiquer la kérose méme 
: sans séborrhée, sans pityriasis, et sans complication. 
>= 


7 La kérose purr. — De Tétude attentive des cas cliniques il me 


L’état kérosique pur se reconnait a trois symptomes : 1° une colora- 
tion particuligre, 2° l'accentuation des pores pilo-sébacés, 3° un degré 
variable d'épaississement de la peau, avee quelquefois hypotonie. 
4° La couleur de la peau kérosique est d'un jaune sale, jaune bistre, 

plus ou moins fauve ou grisatre. 
En méme temps que la peau est modifiée dans sa coloration, elle l'est 
aussi tres souvent dans son éclat. Tantét elle semble terne, mate, etdans 
se eas on la trouve, al eeil nu ou a la loupe, poudreuse, farineuse ou 
-finement squamelleuse ; tantot au contraire elle est luisante, brillante, 
gr asse et onctueuse au toucher, elle graisse le papier-soie et cela sans 
qu il soit possible de rien exprimer hors des pores sébacés, c’est-a-dire 


sane séborrhée perceptible. 
Les deux aspects, terne ou luisant, sec ou gras, coexistent tres fréquem- 


ment sur des portions tout a fait voisines, et passent de l'un al'autre par 
transition insensible. Cest ainsi que souvent on trouve le nez brillant, 
tandis que les joues, le front et le menton paraissent ternes et poudreux, 
. que le cuir chevelu est couvert de squamules plus ou moins grasses. 
© Le changement de nuance et d’éclat de la peau, tres frappant dans les 
cas extrémes, peut dans les cas légers n'étre pas apparent d’emblée pour 
un cil non prévenu, et cela pour la raison suivante : L’altération occu- 
pant l'ensemble des surfaces atteintes et séteignant diffusément sur les 
bords, ot le passage a l'état normal se fait par dégradation insensible, 
tout effet de contraste fait défaut; c'est je crois pour cette cause qu'on 
Ta généralement méconnue. Il est nécessaire pour sen rendre compte 
détablir matériellement, ou tout au moins mentalement, une compa- 
raison entre l'aspect constaté et celui que présente la méme région de 
la peau sur un sujet sain d’age identique. 
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Mais il y a plus. Entre la nuance kérosique et la coloration normale, 
tous les degrés intermédiaires sont possibles. Manifestement patholo- 
gique quand elle est tres marquée, elle se confond avec l'état normal 
dans les cas les plus atténués. 

A quoi tient la coloration jaune grisatre de la peau dans la kérose ? II 
n'est pas aisé de le dire. Elle ne dépend pas, comme on I'a cru, d'un dépét 
de graisse ou de crasse ; car elle résiste a tous les lavages et au dégrais- 
sage avec un tampon d’ouate imbibé d’éther. Est-elle due a l’épiderme 
corné ? Unna l’attribue 4 une hyperkératose diffuse chez les anémiques ; 
mais dans le « type initial » de l’eczéma séborrhéique il invoque la présence 
dans «les couches supérieures de la peau » d'une substance jaune spéciale, 
qu'il pense étre une sorte de lipochrome ou un dérivé encore inconnu. 

Je pense que diverses conditions interviennent pour la produire: 
tout d’abord une modification de la couche cornée, épaissie et moins 
translucide qu’a l'état normal, ce qui implique une altération de la 
kératinisation. Je dirai plus loin quels sont les obstacles auxquels on se 
heurte quand on veut controler cette explication par lhistologie ou par 
l'expérimentation clinique. 

Parmiles autres conditions causales du changement de coloration, figu- 
rent certainement aussi des troubles circulatoires, un certain degré d’ané- 
mie superficielle et un léger edéme, sur lequel je vais revenir dans un in- 
stant. Toujours est-il quej’ai plusieurs fois constaté que la rougeur émotive 
chez un kérosique ne fait pas disparaitre la teinte terreuse, mais qu'elle 
sy ajoute. Ce minime probleme n’est, a mon sens, pas entiérement résolu. 

2° L’accentuation des pores pilo-séhacés est le second symptéme 
essentiel de la kérose. I] faut dire « accentuation », visibilité exagérée, 
sans préciser davantage ; car des modifications diverses concourent a 
rendre ces pores plus apparents. Tantot ils sont seulement déprimés, ce 
qui peut tenir a l’épaississement de l'épiderme intermédiaire, ou a la 
tuméfaction aedémateuse du corps papillaire a laquelle je viens de faire 
allusion. Tantot il y a hyperkératose orificielle; dans ce cas des 
lamelles cornées cohérentes et emboitées tapissent et obturent le pore 
et ont une teinte foncée, brunatre et grisatre ; les pores hyperkératosi- 
ques sont souvent saillants et non déprimés. D’autres fois enfin les 
pores sont manifestement dilatés, ce qui est de regle dans la kérose 
avec séborrhée. 

Pour éviter tout malentendu je dois faire remarquer que ce que j'ai 
en vue dans ma description, faite directement sur les malades, ce ne 
sont niles lésions de la séborrhée confirmée, ni celles du comédon, ou 
dela kératose pilaire — mais des modifications beaucoup plus fines, 
visibles & la loupe pour tout le monde, visibles aussi a l’@il nu avec de 
bons yeux et de l’attention (1). ‘ 


(1) L’altération cutanée que Broco décrit sous le nom d’hyperkératose des infun-_ 
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Cette kérose des orifices sébacés existe sans séborrhée vraie, sans fila- 
ment expressible, ni écoulement graisseux perceptible ; elle peut persister 
indéfiniment sans que la séborrhée survienne. Cependant il est vrai que 
souvent elle s'observe au voisinage des territoires séborrhéiques, que 
souvent elle la précéde et l'annonce, et qu’a ce titre on peut la consi- 
dérer comme pré-séborrhéique. 

3° La peau kérosique est enfin remarquable par sa pdleur et sa tumé- 
faction. Quoique anémique a l'état ordinaire, elle rougit facilement sous 
linfluence d'un grattage, de la pression, de l’émotion ou de la chaleur, 
. Trés communément on voit au bout de quelques années s'y développer 
‘ _ des dilatations veineuses, des télangiectasies en forme de racines ou de 

yi réseaux, notamment dans le sillon nasogénien, sur l’aile du nez, quel- 

_— quefois sur le milieu du front, sur les pommettes, dans la conque de 
- Voreille. La température locale semble souvent légerement abaissée, 
ce qui reléve d’un certain degré de stase circulatoire. 

De plus la peau est quelque peu tuméfiée, succulente, comme imbibée 
de plasma. Ce léger wdéme suffit 4 produire un épaississement qui se 
remarque notamment au niveau des plis et sillons normaux. C’est ainsi 
— que, chez les fillettes qui deviennent kérosiques au moment de la puberté, 
on observe par exemple que les ailes du nez sont moins fines, parais- 
3 moins mobiles que par le passé ; nombre d’auteurs ont noté chez les 


séborrhéiques le caractére inesthétique que prennent les traits du visage. 

Ainsi que Jacquet I’a signalé, on constate chez les séborrhéiques et | 
chez les chauves, une sorte de relachement de la peau, qui permet un 
plissement plus facile, auquel il donne le nom d’hypotonie. Ce phéno- 
méne que je crois lié 4 état chroniquement succulent et légerement 
cedémateux, j'ai pu habituellement le constater, plus ou moins nette- 
ment accusé, dans la kérose accentuée, quelles que fussent les manifes- 
tations dominantes. 


TOPOGRAPHIE DE LA KEénose. — Etat morbide essentiellement régional, 
la hérose atteint avec prédilection certains territoires, seuls pris dans 
les cas légers, lésés au maximum dans les cas accentués; d'autres 
régions sont altérées avec une moindre fréquence et une moindre inten- 
site; quelques-unes sont toujours indemnes. 
La distribution de la kérose est celle que les auteurs attribuent a la 
_ séborrhée-maladie, ou plus exactement se compose des territoires de la 
séborrhée vraie, plus ceux des pityriasis, des acnés, et de l’eczéma 
séborrhéique. 


dibula pilaires (Traité élémentaire de Dermatologie pratique, Paris, 1907, t. I, p. 520) 
me parait correspondre en partie 4 ce symptéme de la kérose que j’appelle accen- 
tuation des pores pilo-sébacés, Pour Vauteur il s’agit dune affection dystrophique 
caractérisée par une hypertrophie de Pépiderme ; il a soin de relever qu’elle est 
régionale, diffuse, et qu’e ile atteint a pen prés les mémes territoires que la sébor- 
rhée sur le thorax, 
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C'est dire que les régions hautement kérosiques sont les suivantes : 
le centre de la face, le nez, les sillons nasogéniens, le front, les tempes, le 
menton, le cuir chevelu, la moitié postérieure du cou, au troncl’ovale 
présternal ou inter-mammaire, la gouttiére inter-scapulaire ; les lésions 
s‘étendent fréquemment sur l’ensemble du thorax et des épaules, moins 
souvent jusqu’é l’ombilic en avant, au sacrum en arriere. Encore assez 
fréquemment atteints sont le pubis, les organes génitaux externes, le 
pli inter-fessier, les grands plis articulaires, la paume des mains. 

Sont régulierement épargnés le devant du cou, la face d’extension 
des membres, les fesses, l'ensemble de l’avant-bras et des jambes. 

Sur ce territoire en somme considérable, les manifestations directes 
et indirectes ne se distribuent pas au hasard ; chacune a ses prédilec- 
tions, tantét pour des raisons anatomiques, tantot pour des motifs non 
apparents. Le fait est trop connu pour que j’y insiste : chacun sait que 
les pityriasis affectionnent les régions velues, que la séborrhée vraie 
est rare en dehors de la face et du vertex, que la calvitie atteint le cuir 
chevelu de 'homme et non la barbe, que l’acné respecte le cuir chevelu, 
que les eeczémas figurés recherchent le cuir chevelu et les régions 
médiothoraciques. 

En revanche plusieurs des régions exposées a la kérose sont dans des 
conditions telles que l'un ou l'autre des symptémes essentiels y sont 
inappréciables et que, des lors, les complications y paraissent survenir 
comme s'il s’agissait d’affections primitives. Le cuir chevelu et les 
régions pileuses sont mal disposés pour qu’on y constate la coloration 
jaune grisatre, l’'accentuation des pores ; on n’y remarque que la paleur, 
rhypotonie et surtout le pityriasis. A la paume des mains, aux plis 
articulaires, la teinte jaune bistre est souvent la seule anomalie recon- 
naissable. Je pourrais multiplier ces exemples. 


LA DESQUAMATION. Les piryriasis. — A létat normal, l’épiderme corné, 
constamment renouvelé par sa base, se détruit incessamment a sa sur- 
face par une desquamation poudreuse insensible que les mouvements, 
le frottement des vétements, les soins de toilette enlevent au fur et 
a mesure. Elle n’est apparente sur tout le corps que chez les infirmes 
immobilisés, mais s'accumule chez tout le monde dans les régions 
velues en labsence de brossages ou de lavages suffisants. Ainsi sur 
tout cuir chevelu méme normal, mais négligé, dans toute barbe inculte, 
on voit ou des pellicules seches, lamelleuses, ou un enduit jaunatre 
boueux. Entre l'état normal et l'état pathologique, ot ces pellicules 
seches ou grasses se reproduisent rapidement malgré des soins suffi- 
sants, ily a tous les degrés imaginables. On ne peut pas fixer une 
limite inférieure au pityriasis ; elle se confond avec l'état normal ; aux 
degrés accentués ou extrémes l'anomalie est évidente. 

Quand done la desquamation est durablement exagérée, on dit qu'il 
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y a pilyriasis: cette affection nest en tout cas nullement inflammatoire, 
On doit en distinguer les desquamations consécutives 4 un processus 
inflammatoire ou infectieux (érytheme, scarlatine, eczéma). 

Au cuir chevelu le pilyriasis capitis est la manifestation la plus 
fréquente de la kérose. A partir de la douzieme ou quinziéme année jl 
est extraordinairement commun. La desquamation pityriasique est, 
comme la desquamation normale, tantot séche, lamelleuse, blanche, 
amiantacée méme, tantot plus ou moins grasse, onctueuse, boueuse, 
sans qu'il soit nécessaire dattribuer cet état graisseux a une sécrétion 
sébacée concomitante. L’épiderme corné renferme en _ effet de la 

me graisse autochtone, élaborée au moment de la kératinisation des cellules, 


en proportion variable suivant les régions et les sujets. Il n’y a pas de 
raison pour distinguer formellement entre eux le pityriasis sec et le 
pityriasis gras ; pratiquement cela est du reste a peu pres irréalisable. 
Il en est autrement des pityriasis stéatoides de Sabouraud sur les- 
quels je vais revenir. 
7 : Le pityriasis sec débuterait selon Sabouraud non pas diffusément, 
mais par des foyers arrondis circonserits qui s’étendent peu a peu. Je 
r doute qu'il ait pu réellement le voir commencer ; mais il est certain 
que c’estainsi qu'il recommence apres un traitement insuffisant. Le fait 
a exact, il ne fournirait pas la preuve de la nature parasitaire des 
pityriasis, car la desquamation scarlatineuse par exemple débute aussi 


par des taches et des cercles. 
la grande majorilé des cas, le pityriasis est d'abord see pendant 
: plusieurs années chez les enfants et adolescents ; dans la suite il devient 
progressivement gras. Ultérieurement le processus s’étend aux glandes 
sébacées, séborrhée ; puis la sécrétion pilaire, alopécie con- 

duisant a la calvitie chez Vhomme, moins fatale chez la femme. 

Le pilyriasis sléatoide west plus un pityriasis simple ; au lieu de 
— squames se forment des croutes, qui tout en paraissant grasses sont 
- formées en bonne partie de sérum désséché ; au-dessous d’elles on 
— découvre une surface rosée et humide ; les taches croissent excentrique- 
7 ee ment ; il y a de la démangeaison. Dans cette affection, si bien étudiée 


Sabouraud, il s'agit manifestement d'une infection micrococcique 
surajoutée. On peut la considérer comme le premier stade de leczéma 
séborrhéique, ou bien, dirons-nous, comme une complication eczéma- 


lique de la kérose. 
Le pityriasis des régions velues autres que le cuir chevelu rentre 
dans le méme schéma. 
Chez les kérosiques & peau non grasse, 4 épiderme épais, il est fré- 
quent de constater un état furfuracé, finement poudreux ou lamelleux, 
ie) diffusément répandu sur les régions glabres, notamment les tempes, les 
joues, le thorax. Cest la le vrai pityriasis ‘Aérosique des régions 


glabres. 
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Le pityriasis simplex de la face (dartre furfuracée ou volante), qui 
est figuré, spécial aux enfants, envahit souvent le devant du cou et 
parfois te cuir chevelu et le tronc, sort du cadre de la kérose. C’est une 
dermatose infectieuse supertficielle,contagieuse et épidémique, facilement 
curable. Peut-étre en existe-t-il plusieurs espeéces- 


La séponnuée — La séborrhée vient en seconde ligne parmi les 
manifestations de la kérose. Elle est presque aussi fréquente que le 
pityriasis. Elle résulte de extension ou du retentissement du processus 
morbide sur les glandes sébacées. 

L’avcentuation des pores, en saillie ou en dépression, qui est un 
symptome constant de la kérose des parties non velues, ne suffit pas a 
mériter le nom de séborrhée ; d’autre part la séborrhée peut exister sans 
cette accentuation, par exemple au cuir chevelu, ala barbe. 

La peau kérosique peut étre grasse, luisante, sans séborrhée (pity- 
riasis gras), quoique le fait soit exceptionnel. 

La séborrhée c'est proprement lhypersécrétion du sebum, soit avec 
écoulement au dehors (flux sébacé), soit avee rétention plus ou moins 
complete (acné sébacée). Il n'y a point de limite nette entre la séeré- 
tion physiologique et [hypersécrétion sébacée; mais on observe tous 
les degrés entre l'état normal et lexagération manifestement patho- 
logique. 

Les travaux de Sabouraud ont bien analysé le filament séborrhéique, 
Putricule séborrhéique, la dilatation ampullaire du pore sudoripare. L’au- 
teur s'est bien gardé de décrire et de figurer ce qui est l'état normal des 
régions par lui étudiées; il aurait di reconnaitre que la transition est 
insensible et la limite arbitraire. I] parle d'une hypertrophie des glandes 
sébacées, mais sans pouvoir la démontrer. 

On peut convenir qu'on appellera séborrhéique une peau dont on 
peut par la pression extraire des filaments gras. Si cette condition est 
admise, on devra reconnaitre que la séborrhée est infiniment fréquente, 
mais non constante pourtant, dans certaines régions chez les kérosi- 
ques; elle s‘observe surtout au nez et dans les sillons nasogéniens, 
moins communément dans les autres régions de la face et au vertex, 
assez rarement, par rapport a la fréquence de la kérose, sur le thorax 
et sur le fourreau de la verge, tout a fait exceptionnellement sur les 
autres régions pourtant communément déclarées séborrhéiques. 


ALTERATIONS PILAIRES, ALOPECIE, CALVITIE, HYPERTRICHOSE. — Comme sur 
es glandes sébacées, la kérose retentit sur la nutrition des poils. 

Tous les auteurs ont noté que les pityriasis et la séborrhée s’accom- 
pagnent de chute des poils ou cheveux. Ils ont attribué lalopécie a ces 
affections et non a des causes générales qui tiennent a Ja fois sous leur 
dépendance et le pityriasis, et la séborrhée, et l’altération pilaire. = 
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Le plus ordinairement on peut constater que l'alopécie représente un 
stade plutot avancé de l'état morbide. 
« La regle suivant laquelle évoluent les phénomeénes est celle-ci: 
l'enfant qui plus tard deviendra chauve présente des pellicules seches 
dans l'adolescence; les pellicules semblent devenir grasses au moment 
de la juvénilité et, des quelles commencent a devenir grasses, com- 
mence aussi l’alopécie ; peu a peu l'élément sec, pelliculaire disparait, 
semble-t-il, au fur et & mesure que l’effusion grasse se développe. Et 
alors, les crises alopéciques augmentent de nombre et d’'importance, leurs 
intervalles se restreignent, la dénudation progressive du vertex s’accen- 
tue. Tres souvent l’élément pelliculaire semble alors disparaitre, tandis 
que seul persiste et se développe élément séborrhéique jusqu’a la cal- 
vitie absolue » (Savounaun, Pityriasis et maladies pelliculaires, p. 462). 
On ne saurait désirer une esquisse plus fidéle de l’évolution des acci- 
dents que je groupe sous le nom de kérose. Pourtant Sabouraud pro- 
teste contre linterprétation de ces phénoménes comme phases succes- 
sives d'un méme état! 
Les observations positives que sa grande expérience en la matiére lui 
a permis de recueillir, ne sont en aucune facon contestables ; mais j'estime 
qu'elles sont susceptibles d'une interprétation toute différente de la sienne. 
Il montre que « le pityriasis sec n'est pas alopéciant »; il est tout 
naturel que la kérose de surface ne se traduira, tant quelle nest que 
superficielle, par aucune altération de la sécrétion sébacée, ni de la sé- 
crétion pilaire. 
__ Le pityriasis gras s'‘accompagne dalopécie diffuse et curable »; sil 
représente une infection surajoutée, il doit donner lieu a une alopécie 
temporaire comme limpétigo, etc. 

« La séborrhée conduit 4 Valopécie régionale progressive et incu- 
— rable, a la calvitie »; lorsque les altérations kérosiques s‘étendent a 
-Vappareil sébacé, il serait surprenant qu'elles nintéressent pas lappa- 
reil pilaire qui avee le précédent forme un méme organc. 


On pourrait étre surpris de voir la kérose se manifester a la fois 
par une excitation de la fonction sébacée et une sidération de la fone- 


Mais comme tous les observateurs ont noté, lalopécie n'est pas des 
le début le résultat d'une hypotrophie de Ja papille pilaire ; au contraire 
-Talopécie représente une suraclivité véritable, puisqu’elle consiste au 
début en mues successives et plus ou moins précipitées. Le cheveu 
tombe, est aussitét remplacé et cela plusieurs fois de suite. On ne peut 
-comprendre autrementle cas des jeunes femmes qui apportent au méde- 
cin d’énormes paquets de cheveux récemment tombés et ont encore sur 
ae la téte une chevelure fort respectable. Il peut done y avoir une hyper- 


-génésie, au moins temporairement, un véritable flux capillaire. Le 
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plus souvent toutefois, 4 lhyperfonction ne tarde pas a succéder la 
fatigue, l'atrophie papillaire ; chez les chauves il n’y a plus qu'un du- 
vet gréle, qui se renouvelle lentement et sous la méme forme. 

Le phénomeéne de lhypertrichose ne semble pas avoir frappé les au- 
teurs au méme degré que l'alopécie. On observe pourtant trés souvent 
sur le visage des kérosiques-séborrhéiques. Toute hypertrichosique 
nest pas nécessairement kérosique, cela serait loin de la pensée; et 
certaines « femmes a barbe » ne le sont pas, j'ai pu m’en assurer. Mais 
beaucoup de kérosiques ont un duvet sensiblement plus accentué qu’a 
l'état normal, avec des mues, chutes suivies de remplacement, tres ac- 
tives. J'ai vu plusieurs fois des hommes kérosiques avec une forét de 
poils drus sur le nez; des femmes kérosiques avec de nombreux poils 
sur le menton ou entre les seins, sans qu'on pit incriminer comme on 
l'a fait, des traitements anti-séborrhéiques excessifs. 

C'est chez les hommes, ou elle est plus apparente, qu’on observe la 
déglabration, Palopécie du corps et notamment de la poitrine. Pendant 
un temps les poils présternaux sont caducs, tombent par pincées quand 
on les saisit, mais se renouvellent; plus tard peut s’installer une 
« calvitie présternale » presque totale avee quelques reliquats isolés. 


Hypernipnose. — Tout le monde a remarqué l’exagération de la 
fonction sudorale chez beaucoup de séborrhéiques : hyperidrose. Assez 
souvent la sueur émise avec exces est en méme temps plus grasse que 
@ordinaire : hyperidrose huileuse. Les gouttes de sueur tachent dans 
ce cas le verre ou le papier comme le feraient des gouttelettes dhuile, 
dont en réalité elles représentent une émulsion. 

Ici encore il n'y a pas de limite tranchée entre l’état normal, lexageé- 
ration légére, et lexcés pathologique qui cause une véritable infirmité. 

On a contesté qu il d'une sécrétion sudorale et pensé qu'on 
avait pu prendre pour telle une séborrhée huileuse plus fluente que 
dordinaire. Cette derniére existe sans discussion possible. Mais il suf- 
fit d'avoir observé un seul cas net d’hyperidrose huileuse pour étre 
convaincu qu il y a hypersécrétion sudorale, en majeure partie aqueuse 
et se produisant dans les mémes conditions que la sueur physiologique, 
sous |’influence de la chaleur, d'un exercice foreé, d'une émotion, ete. 

Il n'est pas prouvé que la graisse émulsionnée tire son origine des 
glomérules ; elle pourrait avoir été entrainée pendant le passage de la 
sueur @ travers }’épiderme corné et provenir de ce dernier ou de la 
sécrétion sébacée. J'ai constaté que le flux est de moins en moins gras 
a mesure qu'il se prolonge. 

On s'est demandé quelle sorte de relation il pouvait y avoir entre 
lhyperidrose, la séborrhée et la calvitie : le vulgaire dit que la sudation 
fait tomber les cheveux. Il n’y a pas nécessité dimaginer un retentis- 
sement mystérieux de l'appareil pilosébacé sur l'appareil glomeérulaire, 
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si l'hyperidrose est tout simplement, au méme titre que les autres 
7 ___ phénoménes, sous la dépendance de la méme disposition morbide. 


Acnés. — Liinterprétation de Tacné polymorphe ou vulgaire 
comme complication de la kérose ne se heurte 4 aucune difficulté. I] 
juste d’ajouter cependant que cette maniere de voir n’explique 
aucun des points encore inéclaircis qu’on releéve dans ce syndrome. 
L’étiologie de l'acné et celle de la kérose sont identiques. 
Tous les observateurs dignes de ce nom ont noté que l’acné ne se 
= qu’exclusivement sur terrain séborrhéique, c’est-a-dire pour 
nous, kérosique. Plusieurs ont été frappés de l’épaississement de l'épi- 
derme des acnéiques et Unna a formellement déclaré que lacné « con- 
siste essentiellement en une hyperkératose diffuse, plus accentuée aux 
orifices folliculaires, ot elle conduit a la formation des comédons ». 

Ce qui distinguerait done la kérose acnéique de la kérose vulgaire 
c'est une hyperkératose folliculaire qui est une condition favorisant 
l'infection de ces follicules. 

On discute encore sur l'espece microbienne qui provoque la papu- 
lation et Ja pustulation. Pour Unna le microbacille suffit et le plus sou- 
vent ij n’en trouve pas d'autres. Comme Sabouraud, j'ai pour ainsi dire 

constamment pu constater dans les folliculites de l'acné un staphy- 
locoque, quelquefois le staphylocoque doré, régulierement le coccus 
-polymorphe. Le peu de virulence de ce microorganisme expliquerail 
- Lévolution relativement lente et bénigne de cette suppuration, son 
indolence et le manque de coincidence avec d'autres formes de pyoder- 
mite. 

On ignore pourquoi T'acné épargne le cuir chevelu, et ne s'étend 
guere au-dessous de la ceinture. 

Ce que j'ai 4 dire de l'acné nécrotique, de lacné furonculeuse et de 
lacné kéloidienne tiendra en peu de mots. 

L’acné nécrotique west pas exclusivement « frontalis »; elle s etend 
tres souvent au cuir chevelu et au nez; chez de jeunes sujets je lai 
vue occuper toutes les régions de prédilection de la kérose, y compris 
les espaces présternal et interscapulaire. Sabouraud considére le sta- 
phylocoque doré comme l'agent pathogene, ce qui ne me semble pas 
démontré. 


Ce qu’on désigne sous le nom d’acné furonculeuse c'est la furoncu- 
lose de la nuque surtout, appelée et entretenue par la kérose de cette 
région. 


Liaené chéloidienne de la nuque est également toujours sur-kéro- 
sique, mais inexpliquée dans sa pathogénie. 
En somme, toutes les acnés sont, a n’en pas douter, constamment, 
exclusivement, des complications de la kérose ; le symptome séborrhée 
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Rosacte. Acné noste. — J'ai indiqué que, dans la kérose pure, il 
y a des troubles de la circulation sanguine de la peau, se traduisant 
par un cedeme léger, de la froideur, des dilatations vasculaires, notam- _ 
ment sur les ailes du nez et dans les sillons nasogéniens. 

S'il existe chez le sujet une de ces affections qui provoquent des : 
poussées congestives du cété de la face, dyspepsie hypersthénique, ie 
fermentations gastriques anormales, constipation habituelle, troubles _ 
utéro-ovariens, rhinites chroniques, ete., la kérose aura préparé le— 
errain le plus favorable pour l'installation 4 demeure de l’érytheme par 
stase avec télangiectasies, qu’on désigne sous le nom de rosacée. 

Il est certain que la rosacée s’observe en dehors de la kérose; en 
pareil cas la peau reste d’ordinaire plane et lisse, a peu de tendance a— 
hourgeonner et a se couvrir de pustules. Dans le cas, plus fréquent, de 
rosacée secondaire ala kérose avee séborrhée, il est au contraire de- 
regle que les poussées d’exacerbation de l’érytheme s’accompagnent de 
folliculites disséminées ou groupées, ressemblant a de Tacné juvénile | 
miliaire, pustuleuse ou indurée. 

On s'est beaucoup demandé lequel de l’érytheme ou des pustules | 
était le phénomene primitif dans lacné rosée. 

La solution qui me parait convenir a ce probleme est la suivante : 
ce qui est primitif c'est la kérose ; 'érytheme vient s'y surajouter; les 
folliculites en sont une complication tres fréquente. 


Eczémas ricurés. Prryrtasis sréaroipes, Sépornukines. — L’analyse 
clinique, 4 elle seule, avait fait déclarer parasitaires les eczémas — 
figurés des régions médiothoraciques, du cuir chevelu, et de quel- 
ques autres régions. Besnier les appelait eczémas parasilaires ; Unna en 
a fait la citadelle de son eczéma séborrhéique qui est du selon lui au 
morocoque ; Neisser préfere le nom de mycose séborrhéique ; Sabou- 
raud a eu le tort, 4 mon sens, de les rattacher aux pityriasis bien que 
ses préparations montrent clairement qu'il s‘agit en Pespece d'une épi- 
dermite avee exosérose, c’est-a-dire d'une eczématisation. 

Les histologistes et les bactériologistes sont done d’accord avec les 
cliniciens pour proclamer la nature microbienne de cette affection. 

Il est hors de conteste également que la « séborrhée » est une con- 
dition de terrain infiniment favorable 4 son développement. Audry, 
Brocq et d'autres ont montré que la coincidence des séborrhéides avec 
la séborrhée n'est pas absolument constante. Si l'on mettait la notion 
de kérose 4 la place de celle de séborrhée, les exceptions, sans dispa- 
raitre peut-ctre tout a fait, seraient certainement encore plus rares. 

Mais nimporte ; on peut dire hardiment aujourd’hui que les eezémas 
parasitaires, secs, ou plus ou moins stéatoides, ou humides, sont dans 
immense majorité des cas une complication de la kérose. Ils consti- 
tuent une série de formes progressivement plus intenses et plus graves 
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a partir du pityriasis stéatoide presque diffus (stade initial de leczéma 
séborrhéique de Unna), en passant par les eczémas figurés a croites 
grasses, pour aboutir a des dermites psoriasiformes ou a des eczémas 
suintants ou crotteux ordinaires, 4 bordures émiettées. 

Sil’on accorde que le processus del'eczématisation représente la forme 
commune de la réaction inflammatoire de l’épiderme vis-a-vis des trauma- 
tismes mécaniques, chimiques, physiques, parasitaires et microbiens, on 
prendra que la cause déterminante de l'eczématisation dans un cuir 
chevelu, par exemple, puisse étre de nature tres variée. Vis-a-vis des 
influences non microbiennes un cuir chevelu kérosique est sur le méme 
rang que tout autre ; mais par son état kérosique il est tout spéciale- 
ment prédisposé aux infections microbiennes primitives ou secondaires. 
Ilen est de méme des autres territoires kérosiques. Les eczémas des ké- 
rosiques sont pour cetie raison microbiens demblée et dorigine dans 
la grande majorité des cas ; dans la minorité ils sont microbiens secon- 
dairement. 

Le parasite qu'il y a lieu dincriminer, daprés toutes les recherches 
récentes, parait étre surtout le staphylocoque a culture grise, coccus po- 
lymorphe, morocoque de Unna. Sa virulence en général faible, est va- 
riable dans une certaine gamme ; cela explique lintensité tres inégale, 
souvent légere, des phénomeénes réactionnels et les différences dévolu- 
tion suivant les cas, la progression souvent lente, la forme figurée, ete. 


ErioLocie bE LA KERose. — On coneoit que ce paragraphe doive 
condenser ceux qu'on a écrits sur létiologie de la séborrhée, de la cal- 
vitie, de laené, de leczéma séborrhéique, puisque la kérose nest que 
le substratum commun de ces affections. 

Je suis mal renseigné sur la fréquence de la kérose dans les dilfé- 
rents pays et dans les diverses races humaines. Il y a des raisons de 
croire quelle est sensiblement plus répandue dans les contrées et dans 
les centres dits les plus civilisés, en raison des faules contre (hygiene 
quentraine la civilisation: agglomération, intensité de la lutte pour 
lexistence, surmenage sous toutes ses formes, misére, exces de toute 
sorte, etc. Dans le milieu ot se recrute mon service hospitalier actuel, 
consacré aux vénériennes, j'ai peine a trouver une jeune femme qui 
soit tout a fait indemne. 

L’hérédité est une des conditions fondamentales de la kérose. ll y a 
des familles o le pere, la mere et les enfants sont tous atteints, sui- 
vant la modalité que comporte leur age. Mais il n‘est pas rare qu'un ou 
plusieurs enfants soient épargnés ; [hérédité méme convergente nest 
done pas fatale. Tres communément elle est du reste dissemblable, en 
ce sens que le mauvais état de santé des parents ou leur mauvaise hy- 
giéne (tuberculose, anémie, diabéte, goulte, rhumatisme, névropathies, 
obésilé, alcoolisme, surmenage cérébral ou physique) peut étre ineri- 
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miné dans l’étiologie de la facheuse qualité de peau qu’ils ont trans- 
mise a leurs descendants. 

Non moins certains, plus apparents encore que son caractere héré- 
ditaire, sont les rapports que la kérose a avec le développement de l’in- 
dividu. C'est essentiellement une maladie d’évolution qui appartient a 
certains dges de la vie, qui apparait, se transforme dans ses manifesta- 
tions et s’efface, suivant les périodes de existence. 

Jai montré que le vernix caseosa et l'acné sébacée des nouveau-nés 
représentent, pour l'auteur qui les a le mieux étudiés, une premiere 
étape de la séborrhée selon son expression — de la kérose, dirons-nous. 

Apres cette poussée foetale, vient un entr’acte de plusieurs années et 
la disposition morbide reparait aux approches de la puberté. J'ai trop 
souvent, au cours de cet article, rappelé ordre dans lequel se succée- 
dent les manifestations kérosiques pour y revenir a cette place. 

Dans lévolution organique c'est au développement et au fonctionne- 
ment de l'appareil sexuel que se rattache la kérose; elle s‘efface, ne 
laissant que des reliquats ou des dérivés indirects, 4 mesure que la 
vie sexuelle se restreint. Elle affecte de méme des relations évidentes 
avec les (roubles sexuels et uléro-ovariens. Tout le monde a remarqué 
sa fréquente association avec la dysménorrhée, lonanisme, la conti- 
nence ou inversement les exces vénériens, avec les blennorrhagies et les 
autres infections utéro-ovariennes. Les deux sexes, sous des modalités 
un peu différentes, y sont, on peut le dire, également enclins. 

Tres délicate 4 apprécier dans certains cas, et cependant presque 
universellement admise parce quelle est évidente souvent, est l’origine 
gastro-intestinale des manifestations et complications de la kérose. On 
sest demandé @ quoi il fallait attribuer action nocive principale : a 
la qualité des ingesta agissant comme des toxiques exogenes, aliments 
avariés, régime trop azoté, abus des excitants; ou a la quantité et au 
mode d’absorption, repas trop copieux ou trop rapides, mastication 
insuffisante, aliments trop grossiers et mal préparés ; ou a4 une viciation 
des phénoméenes digestifs, dyspepsies, fermentations anormales, copros- 
tase, conduisant a une auto-intoxication chronique. Enfin lingestion 
répétée de substances inoffensives en général, mais réveillant chez 
certains sujets des réflexes individuels, parait pouvoir jouer un role. 

On voit combien ce cété de la question, si important pour la thérapeu- 
lique, est en réalité complexe (1). En pratique ce sont le plus communé- 
ment l’alimentation trop riche ou trop grossieére, les fermentations anor- 
males et la constipation, quil y a lieu d'accuser, beaucoup plutét que les 
maladies organiques de l'appareil digestif. 


(1) La réalité de Vinfluence des ingesta sur la séborrhée, Valopécie, Vhyperi- 
drose, le pityriasis, ete., est bien mise en lumiére par une communication de 
Jacquet et par la discussion 4 laquelle elle a donné lieu (Jacquet, Société médi- 
cale des Hépitaux de Paris, 14 avril 1905). ’ 
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Souvent la kérose accentuée, chez les jeunes femmes particuliérement, 
fait partie intégrante de ce syndrome si connu, caractérisé par de l'as- 
| thénie gastrique, de l'entéroptose, de la colite muco-membraneuse, de 
la neurasthénie, dont on ne sait jamais si on doit lattribuer 4 une né- 
vrose, 4 del'infection, 4 une diathése, 4 une mauvaise hygiene physi- 
que et morale, ete. Besnier remarque que les crises d’exacerbation de la 
séborrhée suivent celles de l'état général. L’influence qui appartient 
au sysléme nerveux dans l’éclosion ou la persistance des manifesta- 
tions cutanées est illustrée par la fréquence aeve laquelle la kérose, sous 
ses formes les plus sérieuses, se rencontre soit chez les idiots, épilep- 
tiques, arriérés, débiles intellectuels, soit chez les surmenés de toute 
catégorie, mais surtout les surmenés du cerveau. 

: Il me reste a parler du réle, sans doute beaucoup plus effacé, des 
irritations locales. Les affections des fosses nasales, de l'arriére-bouche, 
des oreilles, de la bouche et notamment des dents, sont capables de 
provoquer des troubles circulatoires réflexes, de lérythrose faciale et 
céphalique ; par 1a elles influent sur la nutrition de la peau et inter- 
viennent plus ou moins dans la production de la rosacée, de lhyperi- 
drose, de lalopécie, etc. vif, le vent, les poussiéres, les gaz agis- 
sent tres vraisemblablement aussi, sinon sur la kérose elle-méme, au 


a 


moins sur ses complications. 


Doit-on, a titre d irritants locaux, réserver ici une place aux micro- 
organismes ? Cette place paraitra sans doute trop modeste a ceux qui 
ne voient dans la kérose qu'une association fortuite de maladies micro- 
biennes. Si l'on admet que les pityriasis, la séborrhée et la calvitie 
sont fonction des parasites qu'on y rencontre, comme le sont les 
teignes ou le pityriasis versicolor, on comptera pour peu de chose la 
prédisposition de terrain : le microbe est tout, et hors de lui rien 
n'existe. 

Ce mémoire tout entier est une protestation contre celte maniere de 
voir, mais non pas contre les faits sur lesquels elle est basée. J'ai, et je 
crois le premier apres Sabouraud, confirmé la présence constante, 
labondance et le siege spécial du microbacille dans la séborrhée de 
l'adolescent et de l'adulte; je puis faire la méme confirmation pour la 
spore dans le pityriasis. Mais de la a conclure a leur role pathogene 
spécifique, il y a un pas énorme que je me refuse a franchir. 

Dinnombrables examens histologiques et bactériologiques que j ai 
faits depuis 10 ans, et répétés récemment dans des cas les plus variés, 
mont convaincu de ceci: chez tous les adolescents et adultes, quils 
aient ou non du pityriasis, de lalopécie et de la séborrhée, on trouve 
sur le cuir chevelu la spore de Malassez, et souvent le microbacille et 

: le coccus polymorphe ; sur la face, le microbacille, le coceus et souvent 
la spore; ces microorganismes sont donc constants. Sans doute il ya 
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des variétés tres étendues d’abondance; mais il n’est pas exact de dire — 
que chez les séborrhéiques et pityriasiques ils pullulent, alors qu’a l'état 
normal ils sont représentés par des unités, des graines isolées. En réa- 
lité entre l'état d’'abondance excessive, et leur abondance tres modérée, 
ily a tous les degrés intermédiaires. En matiére de kérose la bacté- 
riologie, pas plus que la clinique, ne peut fixer la limite o commence 
l'état morbide. Quand argument tiré de leur colossale abondance, a 
l'état presque pur, dans les cas pathologiques j'y répondrai par une 
phrase méme de Sabouraud : «Il est évident que le microbe s implante 
ou il peut vivre ». 

Dans ces conditions, est-on en droit d’affirmer que les microbes en 
question sont de simples saprophytes accidentels, sans réle aucun? Ce 
serait faire dans un sens opposé une hypothése tout aussi aventurée 
que celle que je combattais tout a lheure. 

Pour peu qu’on fasse état de tous les faits connus et qu’on n’en tire 
pas des conclusions qu'ils ne comportent pas, on aboutit foreément aux 
interprétations suivantes: 

La desquamation pityriasique et la séborrhée peuvent exister sans 


l'intervention d’aucun microbe (vernix caseosa et acné sébacée des _ 


nouveau-nés). 

Chez ladolescent et ladulte on trouve constamment a la surface de 
la peau la spore, le microbacille et le coccus: ce sont done des hétes 
normaux de la peau. 

Chez les kérosiques ces microbes se multiplient d'une facon considé- 
rable: cet état morbide parait leur fournir un terrain de pullulation 
éminemment favorable. De cette culture microbienne a la surface de 
l'épiderme résultent peul-étre des conséquences, car toute culture mi- 
crobienne modifie plus ou moins le terrain sur lequel elle germe. // se 
peut done que le microbacille en se multipliant dans les pores kérosi- 
ques agisse comme irritant sur la glande sébacée et provoque, comme 
manifestation secondaire, le flux sébacé; seulement cela n’est pas 
prouvé. Tout aussi peu prouvée est son action sur la sécrétion pilaire, 
sur l'alopécie et la calvitie. Jl se peut de méme que la spore de Malas- 
sez, en pullulant dans l’épiderme kérosique, ait pour effet de le cliveren 
lamelles: mais cela est hypothétique. 

La question du role joué par le coccus polymorphe se présente sous 
un jour tout différent. Contrairement aux précédents, ce microbe a une 
action pathogene démontrée, une virulence variable mais positive: les 
expériences, entre autres, d'Unna et de Cedercreutz ne laissent aucun 
doute a cet égard. Des lors, si on le voit coloniser en abondance dans 
un eczéma ou dans une pustule d’acné, il est impossible de lui refuser 
une signification et une valeur, puisqu’on voit ses cultures sur milieux 
artificiels, inoculées & homme, produire des lésions eczématiformes et 
des pustules. La kérose, état morbide préalable de nature non inflam- 
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matoire, lui a fourni le terrain convenable ; il s'y multiplie et, aidé de 
circonstances accessoires peut-étre, il provoque des réactions inflam- 
matoires. 


EvoLuTion DE LA Kérose. — Rien n'est plus évident que les modifica- 
tions subies par la kérose au cours du développement de l'individu et 
suivant les ages. Tous les auteurs ont été frappés de ce fait que les affee- 
tions que nous rattachons a la kérose napparaissent qu aux approches 
de la puberté et se succédent ensuite dans un ordre assez régulier. 

C’est vers lage de 8 ou 10 ans, parfois déja vers 6 ans, qu’on voit 
survenir le pityriasis sec; ii se transforme insensiblement en pityriasis 
gras dans la période de la 10° a la 14° année. A la puberté se mani- 
feste la séborrhée du visage et c'est de 15 a 25 ans que fleurit surtout 
l'aené. De 25 a 30 ans, mais dans les cas graves dés la 18° ou 20° année, 
commence la calvitie masculine. L’acné rosacée en peut étre contem- 
poraine, mais & une seconde période de floraison vers 40 0u 50 ans, a 
l'époque de la ménopause. Aux approches de la vieillesse, avec la dimi- 
nution de l'activité sexuelle, toutes les manifestations de la kérose 
paraissent s’atténuer et s‘éteindre. 

Il y adone une échéance de prédilection pour chacune des affections 
de ce groupe et elles se suecedent, quoiquen empiétant les unes sur 
les autres, dans un certain ordre. Toutefois on aurait tort de consi- 
dérer le tableau que je viens d’esquisser autrement que comme un 
schéma, s‘appliquant a la grande majorité des cas, mais comportant de 
nombreuses exceptions. 

L’eczéma dit séborrhéique, on l'a remarqué, se plie lui aussi, mais bien 
moins docilement a cette discipline chronologique. On peut voir des 
eczémas sees, figurés, stéatoides, que l'on n’a aucune raison de classer 
a part, méme chez les jeunes enfants et communément chez les vieil- 
lards. Si l'on accepte pour bonne [explication que j'ai énoncée de leur 
pathogénie, on n’en sera pas surpris. 

Il subsiste bien des points obscurs dans cette évolution de la kérose 
et au sujet des affections cutanées qu'il y a lieu de lui rattacher. Je 
n’en signalerai que quelques-uns en les choisissant aux deux termes 
extrémes de cette évolution. 

Il est impossible de ne pas attribuer a la kérose les phénomenes du 
vernix caseosa et de l'acné miliaire des nouveau-nés : sur ce point je 
partage absolument la maniére de voir de Jacquet. Mais on voudrait 
savoir, et je crois qu'on ignore encore, si les enfants qui ont présenté 
un vernix abondant sont ultérieurement prédisposés plus que d'autres 
au pityriasis, 4 la séborrhée, ete ; c’est-a-dire si la kérose fotale ne 
fait que s’endormir pendant l’enfance pour se réveiller a la puberté. 

Que signifient les crofites de lait, la calolte des nourrissons, ces 
-enduits jaunatres gras, qui agglutinent les cheveux ou le duvet, et que j 
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dans les campagnes les méres et les nourrices respectent encore scru- _ 
puleusement ? Peut-étre diverses choses se dissimulent-elles sous ces 
vocables. Je ne sais pas sil’incurie est seule responsable, si un état kéro- 
sique plus ou moins larvé ne prédispose pas a la production de ces 

pityriasis stéatogides qui, selon mon sentiment, doivent tenir en pro-— 
portion variable de l’eczéma sec, de l’eczéma vulgaire et de limpétigo. — 

Chacun connait ces efflorescences multiples qui se développent sur le — 
trone et les épaules de beaucoup de sujets, a partir surtout de la 
40° année : on les appelle verrues planes séniles et verrues séhborrhéi-— 
ques. Sont-elles vraiment en relation avec la séborrhée c’est-a-dire — 
avec la kérose, ou bien leur nom n‘est-il dui qu’a lenduit gras qui les 
recouvre ? 

Dautre part on observe tres fréquemment sur la figure des personnes — 
igées des taches hyperkératosiques, 4 enduit sec ou de consistance 
plus ou moins graisseuse. Ces kératoses séniles, qui conduisent a 
l'épithéliomatose multiple de Besnier, dont le caractére familial est 
indéniable, étaient désignées par Cazenave et Chausit sous le nom 
d'acné sébacée concréte, ou dacné sébacée partielle. Bien que d’aucuns 
les confondent avec les verrues séniles, ces productions semblent bien 
devoir en étre distinguées. Sabouraud considére aussi bien ces der- 
niéres, que les kératoses séniles qu'il appelle « séborrhée concréte des 
vieillards », comme des complications ultimes de la séborrhée. Le fait — 
me parait mériter une enquéte nouvelle. 


i 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de la séborrhée, de lalopécie, 
de l'acné, des eczémas figurés ont été abondamment étudiées et décri- 
tes. Il peut paraitre étrange que les lésions préalables, celles de la ké- 
rose, aient régulierement échappé a tous les observateurs. J’avoue 
que, malgré des tentatives vraiment nombreuses, j'ai moi-méme échoué 
quand j’ai voulu déterminer sa formule histologique. On s’explique 
aisément pourquoi. 

Dans la kérose pure il s'‘agit de lésions en somme bien légéres, essen- 
tigllement diffuses, c’est-a-dire sans bords nets. Sur une coupe mince 
il est presque impossible de ne pas les confondre avec les variétés de 
structure tenant aux différences de siege du lambeau examiné, d’age 
et de sexe du sujet. Tous les histologistes comprendront qu'une faible 
modification dans lépaisseur de la couche cornée, dans la forme de 
lentonnoir pilo-sébacé, dans l'abondance du plasma qui imbibe le 
derme, doive forcément étre presque inappréciable dans ces conditions. 

Il me parait que la peau kérosique a un épiderme corné épaissi, 
notamment dans les pores pilosébacés, et que l’épiderme malpighien est 
au contraire aminci, mais je ne peux pas étre affirmatif. Je n’ai pas 
réussi a déceler une altération dans le processus de la kératinisation ; je 
ne puis préciser s‘il y a un changement dans la quantité ou la qualité — 
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de la graisse qui imbibe la couche cornée. En tout cas je n'ai rien vu 
qui rappelle la parakératose ou l’inflammation. 

Les expériences in vivo consistant a abraser, décaper, faire exfolier 
l’épiderme corné par des procédés mécaniques, physiques ou chimiques, 
pour apprécier son épaisseur et sa résistance, sont tres délicates, en 
raison dun grand nombre de causes d’erreurs possibles. Je crois 
cependant que dans cette voie on pourrait arriver a des résultats moins 
décevants ; mais mes recherches dans cette direction ne sont pas termi- 
nées. Quant a l’anatomie pathologique du pityriasis sec, de la sébor- 
rhée, du pityriasis stéatoide oueczématisé, de leczéma dit séborrhéique, 
des acnés, telles que létablissent les travaux de nombreux auteurs, et 
notamment d’'Unna et de Sabouraud, je n’ai pas l’intention d’en aborder 
ici analyse, ce qui m’entrainerait beaucoup trop loin. 


Nature. — La kérose doit étre envisagée comme un état morbide 
de la peau, un trouble de la nutrition de cet organe dans lequel sont 
modifiées la circulation des sues et la kératinisation de lépiderme. 

Est-ce une maladie & proprement parler ? On hésite adonner ce nom 
a une anomalie si extraordinairement répandue et qui, dans ses degrés 
les plus atténués, se confond vraiment avec l'état physiologique ; 
cependant certaines personnes en sont indemnes et ce sont elles assu- 
rément qui sont dans la normale. 

Est-ce une diathése, une maniére d’étre des diathéses arthritique et 
lymphatique, ou une diathese spéciale ? Notre époque positive ré- 
pugne aux vues de lesprit, aux idées générales vagues, a la mé- 
decine spéculative ; aussi les diathéses sont-elles peu en faveur. Pour 
établir que la kérose est mieux qu'une diathése il suffit de faire remar- 
quer qu'elle a par elle-méme des symptomes qui lui appartiennent en 
propre, la coloration jaune sale de la peau et laccentuation des pores. 

Est-ce un vice de conformation? Elle peut étre héréditaire et congé- 
nitale, mais aussi acquise sous l influence de causes variées. Elle est 
rarement permanente, habitueilement temporaire, se transforme sui- 
vant les ages de la vie et parait s’éteindre dans la vieillesse. Bien quen 
réalité elle soit rarement tout a fait curable, elle est au plus haut point 
influencable par les traitements externe et interne. 

On doit done la considérer comme une maladie dystrophique ré-_ 
gionale et évolutive, pea grave en elle-méme, mais importante en raison — 
des complications auxquelles elle expose. 


Diacnostic. — Les cas tres prononcés de kérose ne laissent aucune 
place a une hésitation. Dans les cas légers, atténués, frustes, la diffé-— 
rence avec |état normal peut étre si minime que le diagnostic sera — 
toujours discutable, admis par les uns la ou il sera rejeté par les autres. 

En raison de la topographie, de la diffusion, et de l’évolution de la 
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kérose, ainsi que des manifestations secondaires auxquelles elle donne 
presque toujours lieu, il ne peut guere se produire de confusion. 

Certaines pigmentations, telle que le chloasma, la pigmentation de 
la pédiculose, ou la vague teinte jaune que laisse une application plus 
ou moins récente de teinture diode sur la poitrine ou sur le dos, pour- 
raient provoquer une erreur de surprise toute passagére. 

L’ichthyose seule mérite d’étre comparée ala kérose, sous ses formes 
atténuées de xérodermie, de kératose pilaire, etc. Méme atténuée, si 
elle est typique, elle se caractérise par sa distribution, qui est pour 
ainsi dire précisément inverse de celle de la kérose : lichthyose épargne 
la face et surtout son centre, est bien moins marquée sur la ligne axiale 
du trone que sur les flanes par exemple, et occupe de préférence la face 
(extension des membres a l'exclusion des plis articulaires. Elle appa- 
rait dans la premiére enfance et s’atténue souvent 4 la puberte. 
A bien des égards elle est done Popposé de la kérose. 

Certains élats ichthyosiformes ont des caractéres moins tranchés. 
On voil chez certains sujets la face et le corps entier étre habituellement 
couverts dune fine furfuration ; mais celle-ci est seche toujours, et ne 
saccompagne pas daccentuation des pores ; elle ne conduit ni a la sé- 
borrhée, ni au pityriasis capitis, ni a Vacné. 

Inversement la Akératose pilaire, sans ichthyose de surface, donne 
du relief aux pores pilosébacés que remplit et surmonte quelquefois 
un petit cone corné. Mais cet état morbide affecte avec prédilection la 
face externe des bras et des membres inférieurs, quelquefois les flanes, 
la région parotidienne et les sourcils. Il n'est cependant pas rare de 
rencontrer l'association chez un méme sujet de la kératose pilaire et de 
la kérose avec pityriasis et séborrhée ; en pareil cas il est & peu prés 
impossible de décider ot} commence l'une et ot commence lautre. 

La teinte jaunatre avec fine desquamation que laissent apres elles 
de nombreuses éruptions, les érythemes, les impétigos, les eczématisa- 
tions surtout, constituent en réalité la seule difficulté réelle du dia- 
gnostic de la kérose. La modification cutanée est dans ce cas limitée 
aux territoires mémes quoccupait éruption et non a ensemble de la 
région. Doit-on admettre qu il s’agit de kérose révélée et mise en lu- 
miére par l’éruption préalable, et peut-il exister des taches de kérose ? 
Ny a-t-il la au contraire qu'une analogie objective? J’avoue que la 
question n’est pour moi pas claire 4 Pheure actuelle. 


Trairement. — De la thérapeutique de la kérose je ne dirai que 
peu de mots, car l'accord sur ce point est a peu pres parfait. Tous les 
médecins, méme ceux qui considerent la séborrhée, le pityriasis, 
l'acné, ete. comme des maladies microbiennes purement locales, recon- 
haissent que le traitement doit étre a la fois local et général. L’expe- 
rience des fails cliniques rejette ici la théorie au second plan. 
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Or s'il est un fait d’expérience acquis, c’est que les affections que je 
viens de citer bénéficient hautement de I'action locale du soufre, des 
goudrons et de ce groupe de médicaments qu’on appelle les réducteurs, 
parmi lesquels figurent les mercuriaux, etc. Et ce n’est pas au titre 
d'antiseptiques, c’est a celui de kératoplastiques, de favorisants de la 
kératinisation normale que ces substances sont utiles. Le soufre ou les 
sulfures, les goudrons et notamment I'huile de cade et Vichthyol, la 
résorcine, le camphre, le calomel, etc. s‘emploient sous les formes les 
plus diverses ; toutefois les solutions, les lotions, les savons, les 
poudres, parfois les cremes et les pates se montrent presque toujours 
préférables aux pommades, qui fréquemment sont mal tolérées. 

Ce qui vient d'étre dit des manifestations secondaires de la kérose, 
s'‘applique pleinement a la forme pure de cette dystrophie. Les diffé- 
rences individuelles sont considérables quant a la sensibilité ou a la 
résistance des téguments aux agents médicamenteux ; mais on peut dire 
que toujours on peut trouver dans larsenal ci-dessus des armes pour 
améliorer sensiblement l'état d'un tégument kérosique. 

Mais, que l'on se reporte au paragraphe traitant de létiologie de la 
kérose, et l'on verra combien on se ferait illusion en comptant sur la 
médication externe pour amener la guérison dun état morbide ayant 
de telles racines. Aussi le principe est-il absolu de faire le possible pour 
corriger dans les troubles organiques ou fonctionnels tout ce qui est 
corrigible, et de régler strictement hygiene selon les conditions parti- 
culiéres du cas, sans absolutisme, comme sans faiblesse. C'est la une 
tache des plus complexes. Lorsqu’on laura remplie dans la mesure du 
possible, quand on a fait euvre de médecin encore plus que de derma- 
tologiste spécial, on pourra recourir et souvent avec un résultat excel- 
lent, aux modificateurs généraux de la nutrition, phosphates, huile de 
morue et tout particulierement larsenic, que ses vertus kérato- 
plastiques rendent en pareil cas particuli¢rement précieux. 

Les cures thermales aux eaux sulfureuses, arsenicales, chlorurées- 
sodiques fournissent un appoint éprouvé a cette thérapeutique locale 
et générale. 

Peut-on, a l'aide de ces moyens, guérir la kérose, dystrophie cuta- 
née, maladie d’évolution, souvent héréditaire, état morbide chronique 
et constitutionnel pour ainsi dire, sur lequel se greffent des infections 
toujours menacantes? L’affirmer serait se payer dillusions. La vérite 
est qu'il est presque toujours possible d’en effacer ou atténuer les mani- 
festations principales au point de ramener la peau, sinon a l'état nor- 
mal, au moins & un état qui en est trés voisin et qui pourra rester tel, 
au prix d'un traitement local renouvelé 4 intervalles rapprochés au 
début, plus ou moins éloignés dans la suite, et A la condition formelle 
d'une hygiéne irréprochable. 
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Par le W. Dubreuilh, 
4 wer - Professeur & la Faculté de médecine de Bordeaux. 


Depuis le mémoire de J. Reverdin en 1887, un grand nombre de tra- 
vaux ont été consacrés aux kystes épidermiques traumatiques en géné- 
ral et & ceux des mains en particulier. Ils ne mentionnent que d'une 
facon tout a fait accessoire la possibilité de kystes analogues dans 
d'autres régions. 

Cela se comprend assez bien car ces kystes sont incomparablement 
plus fréquents a la face palmaire des mains et des doigts que partout 
ailleurs, ce qui tient a des raisons multipies. 

Les mains sont plus exposées aux traumatismes professionnels. L’épi- 
derme épais et solide, dont les couches vivantes sont appuyées sur une 
couche cornée résistante, peut mieux constituer un lambeau consistant 
que le traumatisme portera dans la profondeur. La résistance des tis- 
sus sous-cutanés y permet la pénétration limitée d'un instrument pi- 
quant mieux que dans les régions ot la peau mobile repose sur des 
tissus dépressibles, oti elle se laisse déprimer, résiste par son élasticité, 
et quand enfin elle se laisse perforer la plaie reste béante et se cicatrise 
de la profondeur vers la surface. A la paume des mains et des doigts, 
la peau ne se rétracte pas parce quelle est fixée aux parties profondes, 
les levres de la plaie restent en contact; la vascularité de cette peau 
épaisse et peut-étre aussi d'autres causes qui nous échappent permet- 
tent plus facilement qu’ailleurs sa réunion primitive et immédiate a la 
surface. 

Il existe done 4 la paume des mains un ensemble de circonstances 
qui favorisent la production des inclusions épidermiques traumatiques 
et par suite des kystes. Il peut cependant se produire des inclusions 
traumatiques en d'autres régions, surtout 1a of la peau est appuyée sur 
des plans osseux. I] peut enfin arriver que des inclusions épidermiques 
soient produites par une autre cause que le refoulement mécanique 
dun fragment d’épiderme. 

On peut distinguer deux types de kystes épidermiques acquis aber- 
rants: 1° Les inclusions traumatiques accidentelles ot un instrument 
piquant arrache un fragment d’épiderme avec son substratum vascu- 
laire et Je refoule dans la profondeur of il se greffe; la peau se refer- 
mant au-dessus de lui; 
2° Les inclusions qui résultent d'une opération chirurgicale ot la 
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plaie a été fermée et réunie par premiére intention par-dessus un lam- 
beau qui a conservé ses connexions vasculaires. 
we 


Le preihier groupe comprend des kystes traumatiques proprement 
dits, de tous points comparables aux kystes des doigts et de la main. 


Oss. | (Router) (1). — En 1875. un homme se fail 4 la suite d'une chute 
une plaie du sourcil qui guérit en 15 jours, mais il persiste dans la cicatrice 
une petite tumeur grosse comme un pois. En 4883, la tumeur s’accroil ra- 
pidement, elle atteint le volume d’un ceuf de pigeon el elle est opérée. Ré- 
cidive et nouvelle opération en 1886. Enfin en 4888 la tumeur a encore re- 
paru, elle a le volume d'un pois, elle est extirpée et offre tous les caractéres 
des kystes épidermiques. 


Ons. Il (Vutpivs) (2). — Un enfant de 3 ans 1/2 tombe dans un escalier et 
se fail une forte contusion du tibia gauche, mais pas de plaie apparente. 
Un an aprés on Lrouve ence point une tumeur dure, ronde, grosse comme 
une noisetle, adhérente au tibia mais non a la peau. 

La tumeur extirpée était adhérente au périoste et déprimait le tibia en 
ce point. C’était un « athérome » non douteux avec une membrane trés 
épaisse. Pas d’examen microscopique. 

Ons. Il (Biascuko) (3). — Un homme est blessé a la téte par la chute 
dune échelle il y a 4 ans. Depuis lors il s’est développé au point frappé, 
une Lumeur Lrés dure qui atteint peu & peu le volume dune prune. 

La lumeur qui se laisse trés facilement énucléer est solide, remplie de 
tissu corné entouré d'un revétement épithélial variable d’un point a un 
autre. En un point qui parail correspondre au fragment de peau greffé dans 
la profondeur on trouve une couche génératrice formée de grandes cellules 
en palissade. La couche granuleuse est aussi formée de cellules allongées 
en palissade perpendiculairement a la surface. 


Oss. IV. — Franke, cité par Kiar (4), rapporte le cas d’un kyste épider- 
mique du volume d’une pomme silué dans la fesse dune jeune femme. 

Franke croit que cette situation anormale élimine ’hypothése de trauma- 
tisme, celui-ci peut parfaitement avoir été oublié. On ne peut pas admettre 
qu'il s’agit d’un kyste sébacé folliculaire car justement Franke a plus qu’au- 
cun autre contribué a établir les différences fondamentales cliniques et 
anatomo-pathologiques qui séparent les kystes épidermiques des kystes: 


folliculaires. 
¢ 


(4) Rotter, cité par R. Le Fort. Contribution & Pétude des kystes dermoides — 
traumatiques. Revue de chirurgie, 1894, p. 1013. ; 
(2) Zur Kasuistik der traumatischen Epitheleysten. Centralblatt fir 
rargiec, 1898, p. S61. 
(3) Traumatische Horneyste. Berliner dermatologische Gesellschaft, 9 mai 
1905. Dermatologische Zeitschrift, 1905, p. 700. 7 
(4) M. Kran. Ueber traumatische Epitheleysten. Miinchener medicinische Wochens- 
chrift, 1904, p. 705. 
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Ons. V (Personnette). — Abel M..., agé de 42 ans, s'est fait une plaie au 
front en tombant il y a six mois. La plaie a guéri et peu de temps aprés il 
aremarqué en ce point une petite lumeur dure. 

On trouve, en effet, au milieu du front une pelile cicatrice trés peu ap- 
parente au-dessous de laquelle est une petite tumeur ronde, dure, du vo- 
lume d'un pois, roulant sous le doigt et mobile sous la peau et sur le crane; 
elle est indolente et s’est développée graduellement. 

Extirpation avec la peau sus-jacente aprés anesthésie par la cocaine. 

Le kyste a la forme d'un globe un peu aplati, gros comme un petit pois 


; et logé sous la peau qui est un peu amincie a son niveau. 
; Sa face superficielle est séparée de l’extérieur par le derme toul entier, 
réduit au tiers de son épaisseur normale, mais contenant des glandes sudo- 
ripares el les follicules pilo-sébacés, refoulés, déviés, aplatis. Sur les cotés 
. se trouve du tissu graisseux: 4 Ja parlie profonde on ne trouve plus sur la 
piéce que la mince capsule fibreuse qui enveloppe le kyste tout entier. 
Le kysle présente a considérer une partie centrale cornée et une enve 
loppe d’épiderme vivant. 


Sa partie centrale est formée d'une masse compacte de tissu corné ott 
l'on ne distingue guére de structure lamellaire autrement que par la pré- 


sence de fissures irréguliéres 4 disposition concentrique. Il n'y a pas de 
cavilé centrale. Cette masse cornée est uniformément colorée par léosine. 
On y distingue cependant : 4° quelques noyaux aplatis, colorés par 


matéine et trés clairsemés ; 2° des lacunes arrondies ou ovalaires de la 
grandeur moyenne d’un noyau cellulaire, claires, bien limilées par une 
4 membrane plus fortement colorée par l’éosine ; 3° des corps irréguliers, 
plissés, anguleux, & membrane fortement colorée par lhématéine, a con - 
tenu clair laissant parfois deviner un noyau atrophié ; ces corps souvent 
groupés correspondent aux corps calcaires décrits par Franke. 

Lienveloppe épidermique est continue mais présente dans les différentes 
parties du kyste des caractéres un peu différents. Ul y faut distinguer la 
face superficielle, les parties latérales et la face profonde. 

A la partie superficielle 'enveloppe fibreuse et vasculaire envoie vers la 
cavilé des prolongements en forme de papilles qui avee leur revétement 
épidermique font saillie dans la cavité. Ces papilles sont lotalement diffe- 
rentes des papilles normales de la peau, elles sont plus rares, plus longues, 
plus minces. 

L’épithélium vivant est assez épais et franchement épidermique. Sa cou- 
che génératrice est formée de cellules petites, & noyau fortement coloré 
aplati ou cubique, 4 protoplasma rare. La couche épineuse qui leur fait 
suite est formée de cellules extrémement volumineuses et gonflees, pres- 
sées et moulées les unes sur les autres, séparées par un trait scalariforme 
mince et trés net. Leur noyau est pale, rétracté dans sa cavilé nucléaire , 
le protoplasma est finement granuleux, homogéne, trés pale, coloré en 
rose par l'éosine. Cette tuméfaction des cellules augmente au voisinage de 
la couche cornée ot elles atteignent un diamétre triple des cellules nor- 
inales ; leur noyau reste volumineux, mais pale et quelquefois réduit 4 une 
ombre : elles ne sont pas vacuolées, mais remplies d’un protoplasma trés 
pale. Au voisinage de la couche cornée elles ne tendent nullement a 
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s’aplatir mais plutot a s’allonger perpendiculairement a la surface, bom. 
bant dans le tissu corné par une extrémité arrondie, puis brusquement et 
sans transition elles sont remplacées par la masse cornée compacte. 

Entre la couche épineuse et la couche cornée se trouve une couche 
granuleuse irréguliére et intermiltente. Elle est formée des cellules tumé- 
fiées ci-dessus décrites mais contenant un sablé plus ou moins abondant 
de grains de kératohyaline. 

Sur les parties latérales du kyste on trouve le méme aspect de l’épithé- 
lium, mais les cellules sont moins gonflées et moins pales et il n’y a plus 
de saillies papillaires. 

A la face profonde du kyste l'épithélium prend un aspect trés différent 
mais sans qu'il y ail de transition brusque. Aprés une couche génératrice 
trés nette mais formée de cellules trés petiles et aplaties, on voil 7 ou 8 
rangées de noyaux aplatis de plus en plus espacés, noyés dans une masse 
rougeatre ott l'on ne distingue plus les cellules et qui se confond graduelle 
ment avec le tissu corné également coloré par léosine. Quelques-uns des 
noyaux les plus centripétes sont entourés d’un nuage de granulations de 
kératohyaline. 


Ons. VI (PensonveLte). — Mme M..., de Cognac, agée de 65 ans, vient me 
consuller en juin 1903 pour une petite tumeur de la langue qu'elle a re- 
marquée depuis 2 mois et qui avait & ce moment le méme volume et le 
méme aspect qu’aujourd’ hui. 

La langue ne présente aucune altération 4 la vue, ni saillie, ni aucune 
modification de Ja muqueuse. A la palpation on découvre dans la partie 
antérieure de la langue, 4 4 centimétre et demi de la pointe et a droite de 
la ligne médiane, une petite tumeur du volume d’un pois, ronde, bien li- 
mitée, dure comme du bois, roulant sous le doigt, logée dans l’épaisseur 
de lorgane a égale distance des deux muqueuses avec lesquelles elle n'a 
aucune adhérence. 

Aucune douleur spontanément ou ala palpation ; la malade accuse bien 
un peu de géne, mais seulement quand elle y pense et elie a pu oublier 
pendant des semaines l’existence de sa tumeur. 

La tumeur est tout a fail stationnaire et elle n’a aucunement changé 
depuis le jour ot sa présence a été découverte, ce qui est confirmé par son 
médecin. Pas d’autre tumeur ou autre lésion de la bouche. 

Il y a2 ans et demi, Mm M... s’est fait en ce point une morsure assez 
sérieuse de la langue avee un chicot pointu; la plaie a saigné assez abon- 
damment et a guéri trés vile. Au moment ot la tumeur s’est montrée, 
Mme M... mangeait beaucoup de poisson et a pu se faire une piqtre avec une 
aréte. 

La tumeur dont il s’agit est évidemment de nature bénigne, cela résulle 
de sa parfaile mobililé, de son indolence et de son état stationnaire depuis 
une période indéterminée. On peut aussi, el 4 peu prés pour les memes 
raisons, éliminer la gomme syphilitique. Un cysticerque est peu probable : 
un fibrome développé autour d'un fragment d’aréte de poisson ne serail pas 
aussi parfaitement indolent; il s'agit suivant toute vraisemblance d'un 
kyste épidermique traumatique di & la morsure ancienne. Cetle morsure 
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remonte 42 ans et la tumeur a 2 mois, mais il est probable que celle ci 
est beaucoup plus ancienne, que son développement a passé inapercu, 
qu'elle date peut-étre de plus d’un an et qu’elle a été découverte par hasard 
et récemment. Cette hypothése est rendue trés plausible par le fait que la 
tumeur n’a pas changé depuis qu'elle a été remarquée et que la malade a 
pu oublier totalement son existence pendant des semaines entiéres. 

La malade a été perdue de vue sans qu'il ait été possible de vérilier le 
diagnostic par une opération. J'ai appris récemment que la tumeur avail 
fini par disparaitre spontanément sans traitement d’aucune sorte. 

Cette disparition spontanée n’est pas une objection absolue au diagnostic 
de kyste épidermique, car les tumeurs de méme que les kystes folliculaires 
peuvent fort bien étre détruits et digérés par phagocytose. C'est un proces- 
sus trés commun dans les kystes folliculaires et qui s’observe aussi, quoi- 
que plus rarement, pour les kystes épidermiques traumatiques. 


Le cas suivant est une inclusion épidermique incomplete, telle qu’on 
en observe quelquefois aussi aux mains. 


Ons. VII (PersonNecLe). — Une jeune femme de 28 ans a recu il y a 7 mois 
un violent coup de pied sur le rebord orbilaire supérieur. La paupiére fut 
coupée et un médecin appelé la sutura, mais quatre mois aprés il se forma 
un abeés qu’on ouvril et d’ou il sortit avec du pus quelques poils. On trouve 
acluellement sur la paupiére supérieure et le long du rebord orbitaire une 
cicatrice, et contigué a celle-ciune tumeur hémisphérique, rouge, du volume 
dune petite noisette. A la partie inférieure de cette tumeur est un orifice 
fistuleux d’ot sortent quelques gouttes de pus et un pinceau de poils, ana- 
logues & ceux du sourcil. En incisant on trouve une cavilé du volume d’un 
petit pois contenant du pus et une assez grande quantité de poils blonds. 
Ceux-ci sont insérés sur une masse fibreuse blanche, dure, qui occupe le 


fond de la cavilé. On extirpe tout le kyste et le nodule fibreux et on réunit 
par une suture. Guérison par premiére intention. 


Cette derniére observation peut servir de transition aux cas ou lin- 
clusion épidermique est le résuliat volontaire ou non d'une opération 
chirurgicale. 


Ons. VIEL (Nevcesaver) (1). — Un homme de 48 ans avail le nerf radial 
droit comprimé par une cicatrice. Aprés deux tentatives infructueuses pour 
le dégager, N... enveloppa le nerf d’épiderme avant de refermer la plaie. 
ll persista dans la cicatrice une ouverture fistuleuse par ou sortait une sub- 
sance puriforme formée de cellules épithéliales cornées. Il s‘était done con- 
stitué un kyste épidermique ouvert a Vextérieur. 


Oss. IX. — Dans un cas toul a fait analogue chez un garcon de 7 ans, 


(1) Nevcesaver. Zur Neurorhaphie und Neurolysis. Beitrage 3. klinische Chirurgie, 
XV, p. 488 (d’aprés Kuar). 


: 
y = 
‘ a < 
ry, 
2 
y 
jes 
A 
: 
= 


DUBREUILH 


Woenz (1), pour dégager le nerf radial comprimé par une cicatrice, le recou- 
vritd’'une greffe de Thiersch et ferma par-dessus. Malgré la réunion par pre- 
miére intention, les troubles fonclionnels persislérent et quatre mois aprés 
il fallut extirper une tumeur allongée qui comprimait le nerf. L’examen 
microscopique montra qu'il s’agissail d'un kyste épidermique en voie de 
formation. 


KavrMaNnn(2) rapporte un cas de kyste épidermoide du pénis mais il 
n'est pas bien démonstratif et il est tres possible qu'il s’agisse plutét 
d'un kyste dermoide congénital. Il y avait en effet deux kystes situés 
sur la ligne médiane inférieure du prépuce le long du raphé. 


Ons. X et XI. — Bien plus certains sont les 2 cas de kyste épidermique 
du prépuce rapportés par Trzesicky(3). Il s’agissait d’enfants israélites et 
dans les 2 cas, le kyste était sous-jacent a la cicatrice de la circoncision. 
Le premier malade avait 8 ans, les parents avaient remarqué la tumeur au 
cours de la premiére année, elle avait alors le volume d'un grain de mil, 
elle avail grossi peua peu el avait atteint le volume d’un haricot. 

Le deuxiéme malade avait 13 ans. La tumeur avait le volume d’un ceuf 
de pigeon, mais ni le malade, ni ses parents ne pouvaient donner aucun 
renseignement sur son développement. 

Dans les deux cas la tumeur mobile el indépendante de la peau siégeait 
a gauche dans ce qui restait du prépuce ; extirpation se fit sans difficullé. 

L’examen microscopique montra une membrane conjonctive trés mince 
tapissée d’épiderme sans papilles, follicules, ni glandes. Le kyste contenail 
des cellules épidermiques cornées, dégénérées et graisseuses avec des cris- 
taux de cholestérine. 


On peut placer dans le méme groupe un cas de Banker (4) bien que 
le kyste siégeat au doigt. 


Oss. XII. — Il s’agit d’un jeune homme chez qui un traumatisme néces- 
site famputation de la derniére phalange du médius droit. Au bout de 
quelques années il se développa dans la cicatrice une tumeur de la gros- 
seur dune cerise. La tumeur extirpée se montra formée d’une paroi 
fibreuse, d'une paroi épithéliale irréguliére et d'un contenu blane crémeux 
constitué par des cellules épithéliales, des granulations graisseuses et des 
cristaux de cholestérine. 


ps. XIII. — Martin (5) a observé 2 cas de kystes épidermiques au gros 
orteil a la suite d’opérations pour ongle incarné. 


(1) Worrnz. Ueber traumatische Epitheleysten. Beitrage zur klinische Chirurgie, 
1897, t. XVIII, p. 753 (d’aprés Kiar, J. ¢.). 

(2) Kavrmann. Deutsche Chirurgie, fascicule 50 a, p. 259. 

(3) R. Trzesicxy. Zur kasuistik seltener Lokalisation von Dermoideysten. Wiener 
medizinische Wochenschrift, 1897, n° 10, p. 422. 

(4) Banker. Dermal cyst of finger. Transactions of the Pathological Society of 
London, 1886, t. XXXVII, p. 478. 

(5) E. Martin. Beitrag zur Lehre von den traum atischen Epithelcysten. Deuts che 


Zeitschrift fur Chirurgie, 1896, t. XLII, p. 597. ae 
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Quelques mois aprés lextirpation de longle et de sa matrice, il se forma 
sur un des cotés de la face dorsale du gros orteil au niveau de la racine de 
longle extirpé, un peu de gonflement, puis une fistule d’ou sort une ma- 
liére puriforme épaisse. 

En incisant & ce niveau, on trouve une tumeur blanche de 3 a5 milli- 
métres de diamétre, facile 4 énucléer et offrant la structure habituelle des 
kystes épidermiques palmaires. 

Marlin attribue ces kystes 4 ce que pendant lopération de Pongle incarné 
on a laissé en place une portion de la matrice unguéale. 


Les kystes épidermiques traumatiques des mains sont maintenant 
bien connus, mais ce n’est que depuis peu de temps. II est probable 
que les kystes aberrants sont beaucoup moins rares qu‘ils ne le parais- 
sent, seulement ils sont méconnus. Quand ils seront mieux connus on 
en découvrira davantage. 
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La contagiosilé du sang des syphilitiques, tout au moins pendant les 
premiéres périodes de la maladie, est établie depuis de longues 
années, non seulement par de nombreux faits cliniques, mais encore 
par les mémorables expériences de Waller, de Viennois, de 'Anonyme 
du Palatinat, de Lindwurm, de Gibert, de Pellizzari, ete. 

Les récentes ¢tudes sur la syphilis expérimentale, la découverte de 
Fagent pathogene de la syphilis par Schaudinn sont venues renouveler 
en quelque sorte la question: on allait pouvoir désormais multiplier 
les expériences @inoculation, rechercher dans le sang des syphilitiques 
aux diverses périodes de la maladie agent causal lui-méme, le spiro- 
chete pallida, et établir ainsi, semblait-il, dune maniére définitive les 
conditions d’apparition et de durée de la contlagiosité du sang au cours 
de la syphilis. 

Cest chez un hérédo-syphilitique que pour la premiére fois Buschke 
et Fischer(1) ont signalé lexistence de spirochetes typiques dans le 
sang recueilli par piqdre du doigt. Puis Raubitschek (2) constate la 
présence du méme micro-organisme dans le sang d'un syphilitique a la 
période secondaire. 

Cependant cette recherche restait infructueuse entre les mains d'un 
grand nombre d’auteurs : Herxheimer et Huber (3), Schor (4), Paran- 
hos (5), Nicolas, Favre et André (6), C. Siebert (7), Roscher (8), Eving 


(1) A. Buscuke und W. Fiscuer. Nachtrag zu unserem Aufsatz : Ueber das Vor- 
kommen von Spirochiten in inneren Organen eines syphilitischen Kindes (Deut- 
sche medizinische Wochenschrift, n° 20). Deutsche medizinische Wochenschrift, n° 21, 
p. 839, 25 mai 1905. 

(2) H. Raverrscuex. Ueber einen Fund von Spirochwete pallida im reisenden 
Blut. Wiener klinische Wochenschrijt, t. XVUL, 13 juillet 1905, p. 752. 

(3) H. Henxuemer und HH. Huser. Ueber Darstellungsweise und Befund der bei 
Lues vorkommenden Spirochwete pallida. Deutsche medisinische Wochenschrift, 
n° 26, 29 juin 1905, p. 1023. 

(4) G.-V. Scuon. Contribution 4 Pétude du spirochwete pallida. Rousski Vrateh, 
10 septembre 1905, n° 36, p. 1123. 

(5) U. Paraxuos. Remarques sur Vétude expérimentale de la syphilis. Reeuwe meé- 
dicale de Sad Paulo, ne 18, 30 septembre 1905, p. 384. 

(6) J. Niconas, M. et G. Anpré. Syphilis et spirochaete pallida de Schau- 
dinn et Hoffmann. Lyon médical, le octobre 1905. 

(7) CG. Stevenr. Ueber die Spirochwte pallida. Deutsche medizinische Wocheuschr|t, 
n°? 44, 12 octobre 1905, p. 1642. 

(8) Roscner. Untersuchungen iiber das Vorkommen von Spirochwete pallida bei 
Syphilis, Berliner klinische Wochenschrift, 30 octobre, 6 et 18 novembre 1905, 


n® 44, 45, 40, 
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et Hastings (1), P. Minassian (2), n’ont pu déceler aucun spiro- 
chéete dans les préparations faites par eux dans de nombreux cas de 
syphilis acquise. 

Dans la syphilis héréditaire, Ravaut et Ponselle (3) plus heureux ont 
observé un cas en tous points comparable a celui de Buschke et 
Fischer: chez lun et autre enfant hérédo-syphilitique le sang re- 
cueilli quelques heures avant la mort contenait de tres nombreux 
spirochetes ; mais Guido Nigris (4), Levaditi et Salmon (5) ont échoué 
dans des recherches analogues. 

L’examen du sang, prélevé en dehors de toute lésion cutanée spéci- 
fique, ne permettait done de déceler le spirochete pallida que dans un 
nombre de cas tres restreints. L.emploi de techniques plus compliquées, 
si non plus perfectionnées, donnerait-il de meilleurs résultats. 

Tout @abord on pouvait se demander si les échees remportés dans 
un si grand nombre de cas n’étaient pas dus a la rareté relative des spi- 
rochetes dans la masse sanguine. Restait 4 trouver un moyen de trai- 
ter une quantilé de sang relativement considérable de maniére a le dé- 
barrasser aussi completement que possible des éléments inutiles et a 
réduire au minimum le matériel 4 examiner. 

Cest ce but que plusieurs auteurs ont cherché a atteindre en combi- 
nant divers agents hémolytiques avec la centrifugation. 

Noeggerath et Steehelin (6) propostrent de recteillir un centimetre 
cube de sang dans dix centimetres cubes d'une solution d’acide acéti- 
que au 1/3. Apres centrifugation, le culot étalé sur lame est coloré pen- 
dant plusieurs heures par une solution fraiche de Giemsa. Chez trois 
syphilitiques, Neggerath et Stehelin purent par ce procédé déceler des 
spirochetes, bien qu’ils fussent tres difficiles 4 distinguer, des bords de 
stromas dhématies. 

Nattan-Larrier et Bergeron (7) proposerent ensuite d’appliquer a la 
recherche du spirochéte dans le sang circulant leur méthode de Vhydro- 


(1) J. Ewine a. T.-W. Hastines. Observations on spirochete in syphilis. Pro- 
ceedings of the New-York pathological society, t. V, f. 4-8, 1905. 

(2) P. Minasstan. Ricerche intorno alla Spirocheta pallida. Rivista Veneta di 
science mediche. Fasc. X, 30 novembre 1906. 

(3) P. Ravavur et A. Ponsete. Recherches sur la présence du spirochwete pallida 
dans le sang des syphilitiques. Gazette des Hépitaur, 31 juillet 1906, ne 86, 
p. 1023. 

(4) Guipo Nigris. Spirochete pallida und refringens nebeneinander im Blute bei 
hereditiiren Lues. Deutsche medizinische Wochenschrift, 7 septembre 1905, ne 36, 
p. 1434. 

(5) Levapirt et Satwon. Sur un-cas de syphilis héréditatre avee présence du spi- 
rochwte pallida dans les viseéres. C. R. Société de Biologie, vol. LIX, 28 octobre 
1905, p. 

(6) C.-T. Noeccerata u. Sroeuenix. Zum Nachweis der Spirochwete pallida im 
Blut syphilitischer. Munchener medisinische Wochenschrift, 1905, ne 
p. 1481. 

(7) L. Narran-Lannien et A. Bercernox. Du spirochéte pallida dans le sang des 
syphilitiques. Presse médicale, 10 janvier 1906, n° 3, p. 19. 
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hémolyse. Voici quelle est leur technique : 10 centimetres cubes de 

sang prélevés dans la veine sont répartis dans deux tubes contenant 
chacun 100 centimetres cubes d’eau distillée. Des que lhémolyse 
faite, on centrifuge ; on étale le culot sur lame en couche aussi minee— 
que possible; on fixe par lalcool-éther. Comme les frotlis sont malgré 
tout assez épais, les auteurs les traitent ainsi qu'une coupe histologique 


et les colorent soit par la méthode a l'argent de Van Ermenghen soit 
par 'hématoxyline au fer de Heidenhain. Cette méthode a permis a 
Nattan-Larrier et Bergeron de constater quelques trés rares spirochetes — 
dans le sang de trois malades en période secondaire et nayant jus- | 


qualors subi aucun traitement. 
Ravaut et Ponselle (1) ont proposé une technique basée non | 
plus sur la centrifugation mais sur ce fait, déja mis en cuvre par i 
\. Jousset (2) dans sa méthode de Tinoscopie, que pendant la coagu- | 
lation, le caillot emprisonne dans ses mailles la plupart des éléments 


cellulaires et microbiens qui peuvent se trouver dans le liquide. En 
laissant tomber goutte goutte le sang dans de lTeau distillée 
(environ 30 gouttes de sang pour 30 ce. d'eau), au milieu du liquide 
teinté par Thémolyse on voit se former un léger coagulum fibrineux 
dont le développement est complet en trois heures. Ce caillot bien lavé— 
et éponge est traité comme une piece histologique, coupé et coloré par 
la méthode de Levaditi. a 
Grace a ce procédé Ravaut ct Ponselle avaient pu, dans le eas de— 
syphilis héréditaire signalé plus haut, constater la présence de spiro-_ 
chétes nombreux et uniformément répartis dans toutes les coupes. Mal- 
heureusement appliquée a la recherche des spirochetes dans le sang de 
syphilitiques adultes en période secondaire, cette technique n/a dennt 
aucun résultat. 
Enfin nous devons signaler le résullat positif, unique jusquici, 
obtenu par Fioceo(3) en pratiquant la recherche du spirochete dans le 
sang d'un syphilitique non plus pendant le iour, mais durant la nuit. 
On sait en effet, depuis les recherches de Schaudiun sur le Trypano-— 


daire que les préparations faites pendant la nuit étaient beaucoup plus 


soma noctue, que certains protozoaires peuvent présenter dans les tis- 
sus des variations quantitatives appréciables, suivant que les examens 


sont pratiqués la nuit ou le jour, et récemment encore Herxheimer 


Opificius (4) ont observé dans deux eas de syphilis primaire et secon-— 7 


(1) Ravaut et Loc. 
(2) A. Jousser. Société médicale des hapitanx, 9 janvier 1903 ; Semaine médicale, 
24 janvier 1903. ~ 
(3) G. B. Frocco. Communication 4 Vordre des médecins de Venise, 1906, cite— 
par P. Minassian. 
(4) K. Heaxwemen und M. Ovirtcivs. Weitere Mitteilungen iiber die Spirochaete— 
pallida (Treponema Schaudinn). Minchener medizinische Wochenschrift, 13 février— 
1906, n°7,p. 310, 
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riches en spirochetes que celles provenant d'un examen fait pendant la 
journée. 

Malgré son ingéniosité et sa simplicité, la technique proposée par 
Fioeco ne semble pas devoir permettre de trancher la question, car des 
recherches identiques pratiquées par Ravaut et Ponselle(1) ne leur ont 
donné aucun résultat. 

A toutes ces recherches nous pouvons ajouter celles que nous avons 


oursuivies il y a déja plusieurs mois dans le service de notre maitre 


M. Thibierge et au cours desquelles nous avons mis en @uvre des pro- 
cédés, soit analogues 4 ceux qui ont déja été employés par les auteurs 
que nous venons de citer, soit différents. 

Chez un premier groupe de malades en période de syphilis secon- 
daire nous avons utilisé le procédé préconisé par Neggerath et Steehelin. 
On recueille dans Ja veine par ponction un centimetre cube de sang, 
dans 10 centimetres cubes dacide acétique au 1/3. L’hémolyse est 
immediate, les leucocytes sont conservés ; en centrifugeant ensuite 
pendant une demi-heure on obtient un culot minime qui est facilement 
étalé en couche mince sur 3 a 4 lames el se préte bien a la coloration 
par le Giemsa. La surface d’étalement pas tres considérable 
(quinze millimetres environ par lame), considération importante si 
on songe que la surface entiére de cet étalement doit étre examinée 
au microscope. Nous donnerons seulement indication résumée de 
état clinique des malades 

Oss. 1. — K. Rosalie, 26 ans. — Roséole et arthropathies. 

Ops. Il. — N. Mathilde, 26 ans — Chancre et roséole, nombreux spiro- 
cheeles constalés dans le produit de raclage du chancre. 

Oss. Ill. — R. Maria, 20 ans. — Roséole et syphilides papuleuses. 

Ons IV. — M. Marie, 27 ans. — Chancre de lamygdale en voie de cica- 
trisation. — Roséole discréte. 

Oss. V.— M. Alice, 48 ans. —Syph. secondaire chancre, passé inapercu, 
plaques muqueuses hypertrophiques vulvaires. 


Toutes ces malades étaient done atteintes de syphilis récente, non 
traitée encore et par conséquent dans des conditions paraissant tres 
favorables pour la recherche du spirochéte dans le sang. Dans aucun cas 
rexamen attentif des lames n'a permis de découvrir la présence du 
moindre spirochete. 

Ilen a été de méme dans deux cas oti nous avons essayé de rem- 
placer l'acide acétique au 1/3 par le liquide préconisé par Ruge pour 
la recherche de !hématozoaire du paludisme et dont la composition est 
la suivante : formol 2 centimetres cubes ; acide acétique 0,5 ; eau 100. 
L*hémolyse produite par ce mélange est dailleurs moins complete et le 
culot obtenu beaucoup plus volumineux quavec l'acide acétique au 1/3. 


(4) P. Ravaur et A. Poncetre. Loc. cit, 
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Oss VI. — C. Emma, 25 ans. — Roséole et plaques muqueuses. 
Ons Vil. — C. Jeanne, 37 ans, plaques muqueuses buccales et vulvai- 
res. — Traitée trois mois auparavant par liodure et 2 piqures @huile grise. 


Les procédés utilisant Phémolyse ne nous ayant donné aucun résul- 
tat satisfaisant nous avons espéré obtenir mieux en nous adressant 
a une technique toute différente nentrainant aucune destruction glo- 
bulaire et basée sur l'emploi des agents anticoagulants joints a la cen- 
trifugation. 

On saitque quand on centrifuge du sang rendu artificiellement incoa- 
gulable le sang se divise grossi¢rement en deux couches, l'une inférieure 
formée par les éléments cellulaires, Pautre supérieure constituée par le 
plasma limpide. Mais en étudiant les choses de plus pres on remarque 
que la centrifugation effectue aussi une différenciation dans le culot 
globulaire. Celui-ci est constitué en effet par les hématies occupant la 
couche profonde, les leucocytes et les hématoblastes réunis en une couche 
mince a la limite de séparation du plasma et des globules. Nous avons 
montré d’autre part (1) qu’en effectuant la centrifugation dans un tube 
de calibre suffisamment étroit ces éléments eux-mémes se stratifient de 
telle sorte que les hématoblastes séparés des leucocytes se réunissent 
a la partie la plus superficielle. On peut méme constater que quand il 
existe dans le sang incoagulable soumis a la centrifugation des stromas 
globulaires ceux-ci surmontent la couche des hématoblastes. On peut 
done obtenir par la centrifugation une différenciation des éléments du 
sang stratifiés suivant leur densité de la maniére suivante de bas en 
haut : globules rouges, leucocytes, hématoblastes, stromas, plasma. 

On pouvait dés lors se demander si les spirochétes, supposés 
existant dans le sang, ne seraient pas ramenés par la centrifugation - 
dans les couches les plus superficielles & linstar des stromas ou des 
hématoblastes. 

Ce n’était dailleurs pas la une simple vue de Vesprit, car on sait que 
Borrel (2) a montré que dans la spirillose des poules les spirilles tres 
nombreux dans le sang gagnent les couches superficielles du sang défi- 
briné puis rapidement centrifugé. 

En raison de ces considérations notre technique a été la suivante > 
sang recueilli dans la veine recu dans une solution de chlorure de so- 
dium et d'oxalate de potasse de maniére a oxalater le sang 4 3 pour 1000; 


centrifugation jusqu’a sédimentation en couches séparées, prélevement — 

. . 
avee une pipette de la couche la plus superficielle du culot; étalement — 
sur lames de cet échantillon, coloration au Giemsa. : 


(1) L. Le Sourn et Pu. Pacniez. Un procédé disolement & Vétat de pureté des 
hématoblastes du sang. C. R. de Académie des Sciences, 25 juin 1906. _ 
(2) A. Bornev. Cils et division transversale chez le spirille de la poule. C. R. 

Société de Biologie, 20 janvier 1906, t. LX, p. 138. 
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Oss. Vil. — L. Viclorine, 18 ans. — Chancre vulvaire en voie de cica- 
trisation. — Roséole en voie de développement. 

Oss. IX. — V. Blanche, 19 ans. — Roséole en voie de disparition. — 
Plaques muqueuses buccales. — Plaques hypertrophiques de la vulve. 

Ons. X. — HH. Albertine, 24 ans. — Chancre induré de la petite lévre 


droite (biopsie permettant de constater de nombreux spirochetes). — 
Syphilides psoriariformes. 


Dans les trois cas ot) nous avons employé ce procédé, il ne nous a 
pas donné de résultat et nous avons jugé inutile d’en poursuivre plus 
longtemps l'essai. Peut-étre serait-il susceptible, appliqué d'autres 
affections dont lagent causal existe dans le sang avec plus de fréquence 
ou plus d’abondance, de devenir pratiquement utilisable. 

Le résultat de nos recherches personnelles a done été absolument 
négatif, cependant malgré usage qui veut qu'on ne publie gueére ses 
échees nous navons pas jugé inutile d’ajouter ces faits a ceux égale- 
ment négatifs pour la plupart dont nous avons donné ci-dessus le ré- 
sumé, ne fit-ce que pour éviter 4 d'autres des essais infructueux et 
décevants. 

Le spirochéte doit a priori exister, au moins a certains moments, 
dans le sang circulant du syphilitique ; 'évolution méme de la maladie 
le veul; quelques faits d’inoculation humaine accidentelle le prouvent ; 
quelques succes d inoculation de sang au singe le démontrent (1). La 
mise en évidence du spirochéte dans le sang circulant par les procédés du 
laboratoire est cependant encore aujourd'hui absolument exceptionnelle 
et seules les observations de Noeggerath et Steehelin, de Nattan-Larrier 
et Bergeron ont été positives. On ne peut en effet 4 notre avis considé- 
rer comme démonstratives les constatations de Richards et Hunt (2), 
Bandi et Simonelli (3), Nigris (4) qui prélevant du sang au niveau de 
lésions spécifiques culanées ont obtenu des préparations contenant des 
spirochétes. Ce que nous savons de la distribution de ce micro-orga- 
nisme dans les lésions cutanées permet de penser que les spirochétes 
provenaient dans ces cas de la lésion cutanée et non de la circulation 
générale. 

L’extréme rareté des constatations positives dans le sang peut 


(1) E. Horrmann. Spirochete pallida bei einem mit Blut geimpften Makaken. 
Berliner klinische Wochenschrift, 43 novembre 1905, n° 46, p. 4450. — Experimen- 
telle Untersuchungen iiber Infektiositét des syphilitischen Blutes. Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 29 mars 1906, n° 13, p. 496. 

(2) G.-M.-O. Richarps and Hunt. A note on the occurrence of a spirillum in the 
blood of patients suffering from secondary syphilis. Lancet, 30 septembre 1905, 
p. 962. 

(3) und Ueber das Vorbandensein der Spirochete pall ida imBlute 
und in den Sekundiren Erscheinungen der Syphiliskranken. Centralblatt fur 
Bakteriologie, 1, Origin., t. XL, 27 novembre 1905, p. 69. 

(4) G. Nieris. Loc. eit. 
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donner lieu & deux hypotheses : ou le sang ne contient de spirochéte 
que d'une maniére tout a fait exceptionnelle et transitoire, point qui 
est précisément en question, ou les procédés employes jusquwici pour 
les mettre en évidence restent insuflisants. La seconde de ces hypo- 
theses est la seule qu'on puisse discuter. Les procédés basés sur l'em- 
ploi de Vhémolyse et de la centrifugation paraissent a priori devoir 
étre les meilleurs ; ils sont cependant passibles de quelques critiques. 
On peut se demander d’abord si les substances hémolysantes employées 
naltérent pas un certain nombre de spirochetes ; on peut se demander 
(autre part si la centrifugation est effective. Levaditi a en effet 
signalé qu’en centrifugeant la sérosité recueillie dans Vépreuve du 
vésicatoire et contenant de nombreux spirochetes, le culot ebtenu 
n'était pas plus riche en spirochétes que le liquide initial (1). 

Cette supposition nous avait amenés a essayer de substituer a la cen- 
trifugation une autre technique. En additionnant le sang a sa sortie du 
vaisseau d'une faible quantité de fluorure de sodium, insuffisante pour 
le rendre complétement incoagulable, on retarde néanmoins et on 
diminue la coagulation. Des lors, entre le moment de la saignée et 
celui de la coagulation, on a le temps de débarrasser par centrifugation 
le plasma des hématies. Le caillot formé apres quelques heures dans 
ce plasma emprisonne dans ses mailles tous les éléments autres que 
les globules rouges ; il peut étre séparé et dissous en remplacant le 
suc gastrique artificiel de linoscopie par une solution dacide acétique 
ou le liquide de Ruge. Malheureusement par ce procédé on obtient sur 
lames une surface d'étalement pratiquement trop considérable si lon 
veut employer la méthode de Giemsa avee quelque chance de succes. 
On sait d’autre part que les techniques actuellement en usage ne 
mettent pas a notre disposition de procédé permettant de différencier 
suffisamment les spirochetes du fond d'une préparation trop épaisse. 

La difficulté de coloration des spirochétes est sans aucun doute un 
des facteurs les plus importants du probleme que nous venons d’étu- 
dier, et il est permis de se demander si ce n’est pas ce défaut primor- 
dial qui frappe dincapacilé les différentes méthodes recemment propo- 
sées pour la recherche des spirochétes dans le sang des syphilitiques. 


(1) Levaviti. L’histologie pathologique de la syphilis héréditaire. Annales de 
1906, n° 1, p. 48. 
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EXCLUSIVE ET TOTALE DE LA CLOISON CARTILAGINEUSE 


Par Benjamin Bord, 


Interne des Hopitaux. 
(Hopirat Broca: seavice vu Dt Tuiprerce). 


- 


Le fait suivant, que nous avons observe dans le service et sous la 7 
direction de notre maitre, M. Thibierge, est intéressant, non seulement | 
en raison de l’erreur de diagnostic a laquelle ont donné lieu les lésions 
du membre supérieur, mais plus encore en raison de la localisation 
exclusive des lésions nasales au niveau de la cloison cartilagineuse, : 
localisation qui est généralement considérée comme l'attribut exclusif 
de la tuberculose. 


Rose L..., couturiére, agée de 30 ans, se présente le 10 novembre 1906a 
la consultation de lhopital Broca se plaignant d'un écoulement nasal, 
purulent, nauséabond et d'ulcérations gommeuses du cou et du thorax. 

Sa mére, alcoolique, est morte 4 35 ans aprés avoir souffert durant six — 
moisd’une affection ulérine accompagnée de métrorrhagies. Son pére, buveur a 
également, a succombé un mal de Bright. Elle-méme a eu la rougeole 
3 ans, des « dartres farineuses » abondantes jusqu’a lage de 12 ans, des 
rhumes et des enrouements faciles ; elle tousse tous les hivers depuis ‘el 
de 20 ans. 

En mai 1899, — il ya 7 ans —, elle se présente a la consultation de 'ho- 
pital Broca avec de la roséole et des plaques muqueuses. De mai 4 décem- 
bre, elle a souffert sans disconlinuer de la gorge et sa voix est demeurée 
constamment voilée: parfois méme, durant plusieurs jours, elle ne pouvail 
que chuchoter. Dans la suite ces troubles laryngés ont persisté, quoique 
allénués. Elle s’est d’aiileurs soignée d’une facon trés insuffisante. Durant 
les 6 premiers mois seulement elle a pris, & peu prés réguliérement, de la 
liqueur de Van Swielen ou des pilules de protoiodure. Depuis, jusqu’d il y 
a coun ans, elle n’a suivi aucun traitement. 


de Pavant- bras droit, une tuméfaction blanchatre, 
reuse spontanément et la pression, hant le de 


immobilise le bras pendant 3 mois dans un appareil plates: aucune amélio- 
ration ne s‘étant produite, on se décide 4 une intervention chirurgicale 
dont les traces se voient sous la forme d'une cicatrice longitudinale 
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qui, partie de deux travers de doigt au-dessous du sommet de Volécrane, 
suit la face postérieure de l’avant-bras selon son bord cubital, sur une 
longueur de 5 4 6 centimétres, et de deux autres cicatrices sur la face in- 
terne de l’articulation du coude au-dessus et au-dessous de linterligne 
articulaire ; elles sont bréveset ont eu pour but vraisemblable l’explora- 
tion de larticulation. Au bout de 3 semaines, dit la malade, les incisions 
étaient guéries. De fail, elles sont linéaires, rectilignes et semblent s’étre 
réunies par premiére intention. 

Hluit jours environ aprés l’intervention, un « abeés » s'est formé a lunion 
du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs du bras, face interne, qui 
s'est ouvert au bout d'une vingtaine de jours et a donné issue & un pus jau- 
natre ou roussitre, peu épais, sans grumeaux, mais parfois strié de petits 
filets de sang. 

En méme temps qu’apparaissait cet « abeés » du bras, se montraient au 
cou, dans la région carotlidienne droite, dans le triangle sus-claviculaire, 
au niveau du bord supérieur du manubrium, sur !’articulation sterno-clavi- 
culaire droite, de peliles masses arrondies, mobiles sur les plans profonds, 
adhérentes & la peau. Le chirurgien, dit la malade, a pensé a des abcés . 
froids. Ces tumeurs se sont ramollies et ouvertes au bout de 15 jours. Le | - 
pus présentait le méme caractére que le précédent, il acoulé de méme 
durant un mois. Ces abeés du cou se sont en effet taris et fermés en meme — 
temps que la lésion abcédée du bras et sous Vinfluence du méme trai- 
tement. 

C’est qu’en effet, une & deux semaines aprés l’apparition des lésions bra- 
chiales et cervicales, la malade eut une sorte de coryza avec écoulement 
abondant, clair et fluide comme de l’eau, intéressant la narine droite seule- 
ment. Cela a duré une semaine. La semaine suivante, absence découle-— 
ment. Puis réapparition, mais sous une autre forme : pus peu abondant, 
mais nauséabond, sang en assez grande quantilé; parfois méme c’etailt du 
sang pur, du sang coulant « a flots », des heures entiéres ; ces épistaxis 
d’abondance variable se renouvelaient jusqu’d 2 et 3 fois dans la journée, 
Le dos du nez était un peu tuméfié et douloureux. Cette nouvelle phase 
dura 3 semaines. Au bout de ce temps elle fut adressée 4 M. Lermoyez qui 
mit ses lésions nasales sur le compte de la syphilis. La malade fut’ mise 
aux pilules mercurielles et & Tiodure de potassium. Sous l'influence du 
traitement, les lésions du nez, du cou, du bras, s’amendérent progressive- 
ment et simultanément. Aprés un mois de traitement la guérison ful com-_ 
pléte, mais le nez demeura légérement affaissé. 7 

La malade, 4 dater de ce moment, se jugeant définilivement guérie, ne- 
continue pas le traitement, mais au bout d’un temps qu'elle ne peut pré-— 
ciser, quelques semaines, quelques mois au plus, l’éeoulement nasal réap-— 
parait, abondant, mouillant plusieurs mouchoirs par jour, constitué par un 
pus épais cette fois, verdatre, noiratre, contenant des crodtes, tres nauséa- 
bond : lodeur qu’exhalent les mouchoirs est insupportable. 

Depuis 8 jours, le pus est devenu plus épais que jamais et plus abondant : 
il est poisseux, croviteux, jaune verddire ou noiratre ; par moments se — 
montrent de légéres épistaxis. 

A examen de la malade, le 10 novembre, nous nous trouvons en pré- — 
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sence d’une femme assez bien constituée, la face un peu amaigrie et 
pale. La voix est légérement voilée ; il n’y a ni toux ni signes anormaux du 

coté de la poitrine. La vue est affaiblie, la malade ne peut enfiler son 

aiguille le soir 4 la lumiére de lalampe; les réflexes oculaires sont conser- 

vés, les réflexes rotuliens également. Il n’y a d’autres troubles intellectuels 

qu'une diminution marquée de la mémoire et une certaine lenteur a com- 

prendre les questions posées et 4 y répondre. Les dates et les renseigne- 

ments qu’elle nous donne manquent de précision. Ce n'est que par la ré- 

flexion, le rapprochement des faits les uns des autres, qu'elle a pu nous 

fixer sur certains points. 

Le nez présente une encoche au-dessous des os propres. Sa base, d’une 
facon générale, est légérement aplatie, son axe ne se conlinue pas directe- 
ment avee celui dusommet, il est déplacé vers la droite. Cette déformation 
est d'ailleurs peu marquée et n’atlire nullement l’attention. L’haleine est 
nauséabonde. 

Le vestibule, le bord libre de la sous-cloison sont indemnes; mais pour 
peu qu’on reléve le Jobule du nez on remarque l’absence de la partie carti- 
lagineuse de lacloison. Un stylet peut étre engagé horizontalement d'une 
narine 4 Vautre et demeurer maintenu dans cette position par le pilier 
étroil et souple que constitue la sous-cloison. 

L’exploration de la cavité nasale est faite avec le miroir frontal et le spe- 
culum nasi. Les bords de la perte de substance, laquelle intéresse la tota- 
lité de la cloison cartilagineuse, sont épaissis, recouverts de crotites 
noiratres par endroits, saignolant au moindre contact en d'autres : nulle 
part lexploration au stylet ne fail percevoir un contact osseux. Au 
niveau du plancher des fosses nasales la cloison est indiquée par un relief 
de 3 ou 4 millimétres ; au niveau de Ja voute il n’y a pas de relief mais 
seulement une ligne crodteuse ; en arriére le bord de la perforation est a 
concavilé antérieure, et vraisemblablement trés proche de langle osseux a 
ouverture antérieure que constituent les bords antérieurs du vomer et de 
la lame perpendiculaire de l’ethmoide; en avant la sous-cloison n’est plus 
affermie par un substratum cartilagineux. Dans laire de cette perforation 
on constate des vestiges du cartilage nécrosé sous forme de tractus noi- 
ratres, adhérents 4 la vodte d’une part, a la base de l'autre, trés friables, 
secs. La cloison osseuse est fortement déjetée 4 gauche, de sorte que la 
fosse nasale droile est largement ouverte, la gauche étroite. Dans la fosse 
nasale droite, sur la face correspondante de la cloison, sur la paroi supérieure 
de celle fosse, et en particulier sur la portion qui correspond a la lame 
criblée de l’ethmoide et & Ja face antérieure du corps du sphénoide, les- 
quelles sont largement exposées a la vue du fait dela disparition de la cloison 
cartilagineuse, on constate une vérilable cuirasse de crottes noiralres ou 
blanchatres, parfois jaune sale, verdatres, qui ne laissent en aucun point 
percevoir un® muqueuse libre. C’est tout a fait aspect et la coloration 
de certaines moisissures. La fosse gauche, du fait de son étroitesse, est 
difficilement perceptible, son entrée n’est pas revétue du méme enduil 
crodteux. — Le cornet inférieur droit est trés atrophié, sans crottes ; le cor 
net inférieur gauche lest notablement, une sécrétion blanchatre et filante 
le recouvre. Les cartilages latéraux et les cartilages des ailes du nez sont 
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intacts : ils mainliennent au nez sa forme et cest grace 4 eux que la base 
ne s'est pas affaissée davantage. 

La rhinoscopie postérieure montre le bord libre de la cloison épais et 
rougeatre ; la choane gauche est comme fermée par un bouchon gris blan- 
chatre constitué par la queue du cornet inférieur de ce cété, relative- 
ment volumineux et recouvert d'un enduit; la choane droite est largement 
ouverte, la queue du cornet inférieur n’est pas perceptible; le méme 
enduit crodteux qu’avait montré la rhinoscopie antérieure est perceptible ici. 

Au laryngoscope, les cordes vocales apparaissent d’un rouge sombre et 
ne se différencient nullement, par leur coloration, des bandes ventricu- 
laires, ni du reste de la muqueuse laryngée. 

La malade est mise aux injections intraveineuses (un centimétre cube 
de la solution de cyanure de mercure au 100° tous les deux jours) et a 
Viodure de potassium (3 grammes par jour). Le 4 janvier 1907 nous la 
réexaminons. Du 10 novembre 1906 au 23 décembre, elle n’a cessé de pren- 
dre de l'iodure. Le traitement mercuriel a été suivi moins réguli¢rement — 
malgré sa promesse, puisque, en un mois et demi, elle n’a eu que 8 injec- 
tions intraveineuses de cyanure. Dés le troisiéme jour de ce traitement 
mixte les crodles sont devenues moins abondantes, I‘haleine moins 
séabonde, I’écoulement plus fluide (iodure). Depuis 15 jours, Vair expiré 
par le nez n’a plus d’odeur, les crotites, écoulement, les épistaxis ont tota- 7 
lement disparu. 

L’aspect extérieur du nez ne s'est pas modifié. La base est un peu apla- : 
lie et légerement déplacée vers la droite ; la dépression du dos du nez ne _ 
s'est pas accentuée. 

L’examen de la cavité nasale montre l’absence absolue de crottes: la 
muqueuse, détergée, esl maintenant visible, de coloration sensiblement — 
normale. Le pourtour de la perforation est nettement limité, recouvert 
d’une muqueuse rose. On apprécie les dégats avec netteté. Le cartilage de 
la cloison tout entier a disparu et la perte de substance s’arréle exaclement 
en arriére au niveau de langle 4 ouverture antérieure que constitue le— 
bord libre de la cloison osseuse, tout au plus cet espace angulaire est-il 
rendu moins aigu que sur le squelette osseux par un pont de muqueuse — 
de quelques millimétres qui en comble le sommet. En haut, la vodte est — 
nette et rose, la pression sur le dos et la base du nez montre la résistance _ 
des cartilages latéraux et des cartilages des ailes sous-jacents. En avant, 
seule la sous-cloison, uniquement charnue, persiste. En bas, le bord de — 
Vorifice saille de 2 ou 3 millimétres. Le cornet inférieur gauche demeure 
notablement atrophié, la muqueuse du cornet droit, amincie, est immé- — 
diatement plaquée contre son squelette osseux en grande partie résorbé. 

Les cordes vocales ont conservé leur couleur rouge sombre. 

La vue s’est améliorée, la malade peut maintenant travailler & la lumiére 
de la lampe. La mémoire semble meilleure ; les questions sont mieux com-— 
prises, les réponses plus rapides et plus précises. ' 


Ainsi done, voila des lésions tertiaires qui, durant des mois, ont éte — 
prises pour des manifestations tuberculeuses, qui méme apres l’inter- — 
vention chirurgicale ont encore été considérées comme telles, cela indi-— 
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que assez a quelles difficultés peut préter le diagnostic des lésions ter-— 
tiaires syphilitiques dans certains cas, surtout lorsque, comme chez notre ~ 
malade, les antécédents et le facies viennent influencer ce diagnostic. é 
Pour ce qui est des lésions nasales, le fait de la disparition totale et 
exclusive de la cloison cartilagineuse est anormal dans la syphilose — 


tertiaire. 

La lecture, sur ce point particulier, des principaux classiques francais, 
allemands, anglais, syphiligraphes et rhinologistes et plus récemment — 
la longue discussion quia suivi une communication de W. Richardson 
au 28° Congres annuel de l'association américaine de laryngologie, 
montrent qu'il est admis presque unanimement que les lésions tertiai- — 
res attaquent, soit exclusivement le squelette osseux, soit d’abord le 
squelette osseux puis le squelette cartilagineux de la cloison. On admet — 
de méme que le lupus ou la tuberculose attaquent d’abord ou exclu- 
sivement le squelette cartilagineux, et c’est un principe courant de— 


diagnostic peut hésiter entre le lupus et Ja syphilis, [existence d'une 
perforation de la sous-cloison doit faire conclure au lupus. ; 

Or ici nous avons une localisation syphilitique exclusive au cartilage : 
avec intégrité absolue de la cloison osseuse. C’est en effet exactement 
au rebord osseux que s’arrétent les lésions. On concoit que plus tard le 
praticien non averti, en présence de cette lésion cicatrisée, ne songe pas 7 
un seul instant, ignorant des commémoratifs, a la rattacher 4 la 
syphilis. 
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Recherches expérimentales sur la syphilis. 


Kératite parenchymateuse obtenue chez le lapin parlinoculation 
de la syphilis (Durch Syphilisimpfung erzeugte Keratitis parenchymatosa — 
bein Kaninchen), par I’. Scuerwer. Wiener klinische Wochenschrift, 1906, 
n° 24. 


S. a entrepris de vérilier les résultals positifs des expériences de Siegel 
et de Schulze, sur linoculation de la syphilis au lapin. Pour cela, chez — 
huit lapins il a inoculé dans la chambre antérieure divers produits — 
syphilitiques. Trois lapins furent inoculés avee le tissu de la base de | 
chancres syphililiques, trois avec des ganglions syphilitiques, deux avec’ 
une papule syphilitique. La présence du virus syphilitique fut prouvée, 
dans tous les produits, sauf dans la papule, par un frottis fait avec le— 
produit, ou par linoculation positive chez le singe. Aprés la disparition 
des phénomeénes irritatifs provoqués par inoculation, les yeux restérent 
indemnes de 8 a 14 jours. Au bout de ce temps, 5. constala chez six ani- 
maux le plus souvent tout prés du bord de la pupille, des nodules trés petits, _ 
atleignant parfois la dimension d'une petite téte d’épingle, de couleur gris- _ 
jaune, et durant 4 a 6 semaines. 

Pendant six semaines environ, la cornée resta lisse et brillante. Au bout 
de ce temps, il se développa chez tous les animaux inoculés avec le tissu 
syphilitique, un phénoméne qui parait 4 S. «digne de communication, 
mais qui doit étre vérifié & nouveau par de nouvelles expériences et par 
des recherches de controle ». C’est ainsi que dans l’ccil droit dun animal 
inoculé le 23 février, on voyail le 20 avril, les altérations suivantes : toute 
la cornée apparait uniformément grise : en examinant de plus prés, on 
remarque que le trouble diffus se compose de taches grises des plus fines : 
la surface de la cornée est légerement mate: on peut ainsi voir un revé- 
tement vasculaire de 445 millimétres de large, occupant la cornée dans 
toute son épaisseur ; il reste dans la chambre antérieure une partie des pro- 
duits dinoculation ; les bords de la pupille sont adhérents et présentent 
quelques petits nodules. 

L’examen histologique montra, au début de Vaffection, une augmen- 
tation des corpuscules de la cornée, une infiltration de mononucléai- 
res, des cellules éosinophiles et des capillaires néoformés. La membrane 
de Descemet est conservée, mais son épithélium dégénéré. 

Dans les stades plus éloignés, linfiltration leucocytaire augmente et 
rappelle Vinfiltration décrite par Elschny dans la kératite parenchymateuse 
de ’homme. 

On fit de nombreuses préparations histologiques dans tous les yeux expé- 
rimentés et on les colora par la méthode de Levaditi. On ne trouva jamais 
le spirochaete pallida. Ce résultat négatif n’entraine aucune conclusion, 
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parce que les yeux ont été examinés relativement tard aprés inoculation. 0 
Avec des fragments de cornée, avec le corps ciliaire et Tiris d’un animal 
présentant une kératite parenchymateuse prononcée, on inocula Varecade 
sourcilidre gauche d’un rhésus, le 26 avril. L’arcade sourcilié¢re droite 
fut inoculée avee du tissu rénal du méme animal. Tandis que le coté droit : 
seul ne présentail aucune modification, arcade sourcilié¢re gauche montra 
le 22 mai, une infiltration petite mais nette, de couleur rouge bran, bien : 
limitée ef qui commenca a rétrograder 4 jours aprés. J, Cuattiovs. 

Pouvoir infectant des syphilides malignes et des lésions tertiai- 
res (Zur Infectiosilat der malignen und tertiaren Syphilis), par A. Buscuke 
el W. Fiscuer. Medizinische Klinik, septembre 1906. 

el F. ont recherché depuis longtemps V'existence de lagent de la 
syphilis dans ses différentes lésions. Ils ont appliqué a ces recherches la 
méthode de Levaditi, dés qu’elle a été connue. Hs ont la conviction qu’ils 
se sont mis a l’abri de toutes les causes derreur dans leur technique ; ils 
n'ont cependant pas trouvé souvent le spirochéte. Ils en concluent qu’il 
disparait rapidement des infiltrats un peu considérables et qui ne sont plus — 
tout récents. 

Cela leur parail surtout hors de doute dans la syphilis héréditaire; mais 
ils tiennnent le fait également pour assuré dans la syphilis aequise. Ils 
lont démontré dans un cas dartérite cérébrale, et d'autres auteurs aprés 
eux dans des cas semblables. Schmoll, Reuter et Benda, il est vrai, ont — 
trouvé des spirochétes dans des lésions de ce genre; c’est question d’ heu- 
res; il faut arriver & temps. B. et F. ont examiné plusieurs chancres un 
peu anciens el n’ont pas trouvé de spirochétes. Ils n’en ont trouvé = : 
quelques-uns, déja difficilement reconnaissables, dans deux chancres agés 
de trois mois, qui reposaient sur un infiltrat trés considérable et étaient | 
accompagnés d'une roséole. Les coupes ont été faites en série et soigneu-_ 
sement examinées. Les ganglions correspondants contenaient d’ailleurs de_ 
nombreux microorganismes. 

lla paru a B. et FP. intéressant de pousser plus loin expérimentation — 
sur des cas ott ils n’ont encore jusqu’ici trouvé aucun spirochéte : syphilides 
malignes précoces el syphilides tertiaires. 

lls ont publié déja le résultat négatif de leurs recherches dans cing ¢ as. 
de syphilis malignes. Il s’agissait, dans les quatre premiers, de syphilis — 
évidente. Ils complétent ici la cinquiéme observation: jeune fille jusque- | 
la bien portante présente des ulcérations serpigineuses sur le dos, le visage, 
lecuir chevelu et les extrémités, qui n’ont cédé qu’a des injectionsde calomel; 
il y avait de la fiévre ; aspect objectif, les cicatrices rappelaient la syphilis: 
lertiaire ; Vinoculation au soureil d'un macaque rhésus fut suivie de lap- 
parilion, aprés 14 jours, d'une papule infiltrée, bleu rouge, squameuse 
cette papule atleignit son maximum de développement a la 3¢ semaine, 
et disparut au cours de la 4°; une réinoculation avee du virus sy philitique 
resta sans effet ; la recherche du spirochéte avait été négative. 

B. et F. ont observé un nouveau cas analogue: homme vigoureux; 
chancre 9 semaines auparavant; éruption composée de papulo-pustules — 
et duleérations; les papulo-pustules contenaient quelques spirochétes ; 
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n’en trouvait aucun dans les ulcérations ; lune d’elles pourtant se montra 
virulente a l’égard d'un macaque rhésus : apparition, aprés 12 jours, d’une 
papule infiltrée caractéristique ; essai de réinoculation sans résultat. 

Doutrelepont, Herxheimer et Cristalleviez ont, cependant, trouvé des 
spirochétes dans des lésions de syphilis maligne. B. el F. pensent done 
qu il est possible d’en trouver au début de la lésion; ils disparaitraient 
aprés l'uleération (c’est, en effet, ce qui semble avoir eu lieu dans le 
dernier des deux cas qu’ils viennent de rapporter). 

Finger et Landsteiner, puis Neisser ont démontré la contagiosité des 
accidents tertiaires. 

B. et F. en citent un nouvel exemple : homme de 41 ans, syphilitique 
depuis 17 ans, ayant suivi un traitement mercuriel ; il est aujourd'hui por- 
leur d'une vaste ulcération gommeuse a la cuisse et d'une plus petite au 
front ; des lésions semblables ont cédé l'année derniére 4 Viodure de potas- 
sium; celles-ci disparaissent aprés un traitement mixte; pas de spiro- 
chétes sur les coupes ni sur les frottis; cependant, linoculation au 
macaque produit aprés 18 jours incubation une lésion caractéristique. 
B. et F. n’ont pu y trouver de spirochétes, mais l’aspect histologique ; 
ne laissait pas de doule, et l'on sait qu'il n’est pas toujours possible de — 
déceler le spirochéte dans le chancre du singe (Levaditi). D’ailleurs, une 
réinoculation est restée sans résulltat. 

Il existe done des cas ott les lésions de syphilis récentes ou anciennes ne 
contiennent pas de spirochétes ou en contiennent trés peu, et sont cepen- 
dant contagieuses et trés virulentes. Il faut done conclure que le degré de 
virulence d'une lésion n’est pas en fonction du nombre de spirochétes 
quelle renferme, ce qui va a leneontre des expériences de Finger et 
Landsteiner (ces auteurs ont trouvé que Vinfection était d’autant mieux 
assurée, d’aulant plus rapide et plus intense que la matiére virulente était 
inoculée en plus grande abondance), ou que l’agent infectieux peut exister 
encore sous une autre forme que celle du spirochéte. A. Civarte. 


Recherches sur la syphilis, par Ev. Mercuxikorr et Rovx. Bulletin de 
V’Académie de médecine, 8 mai 1906, p. 554. 


M. et R. rappellent d’abord leur précédente communication sur linocu- 
labilité de la syphilis aux singes. Aujourd’hui, ils soumettent le résultat de 
recherches nouvelles qui démontrent que le virus syphilitique virulent, 
inoculé & homme non atteint de syphilis. peut rester sans effet si lon a 
soin de prendre quelques précautions préliminaires, qui sont en la matiére 
des frictions mercurielles pratiquées 4 la suite de Vinoculation du virus 
syphilitique ef au méme point que celui-ci. L’expérience dont il s’agit a été — 
précédée de nombreuses expériences trés probantes chez le singe. M. et R. 
ont, le der février 1906, inoculé un étudiant en médecine avec du virus 
provenant d'un chancre induré (trois searifieations au niveau du sillon 
halano-préputial). Aussilot aprés nouvelle inoculation avec le virus d’un— 
autre chancre induré datant de 9 4 10 jours, malade non traité. Ce virus — 
a été inoculé ensuite 4 divers singes. Une heure aprés, les parties lésées— 
du patient et d'un macaque ont été frictionnées durant 5 minutes avec de 
Ja pommade contenant 10 grammes de calomel pour 30 grammes de lano- — 
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line. Vingt heures aprés friction des lésions d’un autre macaque inoculeé. | 
L’étudiant en médecine en observation depuis plus de trois mois n’a pré- 
senté aucune lésion spécifique. Sur les singes inoculés, méme sur celui 
frictionné vingt heures aprés Vinoculation, on vit se développer accident — 
primitif de la syphilis. Seul celui traité en méme temps que le patient 
échappa a la contagion. A. Face. 


Etudes expérimentales sur la syphilis (5° mémoire), par E. Mereunt- 
xorr et E. Roux. Annales de Institut Pasteur, 25 octobre 1906, p. 785. 

Ce mémoire est consacré 4 Vatténuation du virus syphilitique néces-— 
saire pour des essais de vaccination. 

Déja une premiére expérience avec un virus inoculé au bonnet chinois 
(mac. sinicus) avait confirmé Phypothése de cette alténuation de la viru- 
lence au cours du passage par Porganisme des singes inférieurs. Dans leur 
nouveau travail, M. et R. apportent des preuves importantes de ce fait. 

M. et R. se sont adressés, pour leurs essais sur les singes, au macacus 
rhesus, espéce qui est moins sensible a action du virus syphilitique que 
les macaques a longue queue; ils se sont servis d'un virus offert par Finger 
et Landsteiner, de Vienne, et qui avait subi déja 8 passages par l’hamadrias 
et le rhesus. 

Aprés inoculation 4 un chimpanzé, chez lequel il détermina des chancres 
typiques avec adénopathies et des lésions secondaires, ce virus a été 
reporté sur le rhesus, puis passé avec succés de rhesus en rhesus jusqu’au 
22° passage, déterminant des accidents primaires de plus en plus accusés 
avec diminution remarquable de Ja durée de la période d’incubation, de 
telle sorte que cette période, de 19 jours qu'elle était au début, est tombée 
4 7 jours seulement, ce qui est avantageux pour l'étude expérimentale. 

Ce virus de rhesus se comporle au 22¢ passage d’une maniére trés spé- 
ciale vis-a-vis des autres singes. 

Chez les macaques japonais (mac. cynomolgus), il produit des lésions 
trés légéres et trés courtes, si légéres méme que chez un macaque on 
pouvait émettre des doutes sur la nature de J’accident. Inoculé au chim- 
panzé, l’animal le plus sensible 4 la syphilis, ce virus, qui au 8° passage 
sétait encore montré capable de déterminer des accidents typiques, n’oc 
casionne plus aucune manifestation appréciable, comme l’ont montré 
3 inoculations pratiquées trés largement. 

Ces faits, qui établissent la plasticité du virus syphilitique, permettent 
de penser que ce virus atténué, inoffensif pour le chimpanzé, lest aussi 
pour 'homme, sur lequel, toutefois, aucune expérience été tentée. 

Un cas observé chez ’homme est cité 4 Pappui de Patténuation de viru- 
lence du microbe de la syphilis. Un préparateur de R., qui examinait et 
manipulait fréquemment les singes inoculés et qui n’avait pas eu la syphilis, 
présenta sur la lévre inférieure une petite ulcération arrondie, ne s’aceom- 
pagnant pas d’adénopathie et sans caractéres permettant d’établir nette- 
ment le diagnostic de lésion spécifique. Cependant, un macaque javanais 
inoculé avec le raclage de cette lésion présenta, au bout de 35 jours, des 
chancres typiques dans lesquels on décela de nombreux spirochétes. 
17 autres singes, appartenant 45 espéces, parmi lesquels 3 chimpanzés, 
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inoculés avec le méme virus, ont tous présenté des lésions primaires typi- 
ques, mais aucun des chimpanzés ne manifesta d’accidents secondaires. 
(Juant au sujet, il a été surveillé pendant 6 mois sans que l’on note chez 
lui Ja moindre trace d’accidents, quels qu’ils soient. 

Un homme, paraissant bien indemne de syphilis acquise, ful inoculé au 
bras par M. et R. avee du virus ayant subi 5 passages par l’organisme 
simien et encore actif chez le chimpanzé, ne présenta que 2 petites papules 
insignifiantes sans adénopathie, sans autres accidents pendant un an. 

Pour rechercher si ces virus atténués n’étaient pas capables de vacciner 
contre la syphilis humaine non modifiée, M. et R. ont inoculé avec du 
virus de chancre humain 4 singes, 2 macaques javanais, 1 cercocebus et 
1 maimon, trailés avec succés deux mois et demi auparavant par le virus 
humain atténué; 3 de ces singes ont parfaitement résisté, tandis que les 
(émoins ont présenté des accidents classiques, mais le 4° eut un chancre 
inalgré la premiére inoculation. 

M. et R. estiment que toutes ces expériences fournissent dés a présent 
les éléments d’une méthode de vaccination contre la syphilis. | E. Bopry. 


Bactériologie de la syphilis. 


Recherche du tréponéma pallidum (spirochéte) de Schaudinn 
dans les coupes de lésions syphilitiques primaires, secondaires et 
tertiaires, par L. Quevratr et Levapiti. Bulletin de la Société médicale des 
hépitauxr de Paris, 15 avril 1906, p. 324. 


Les recherches de (). et L. ont porté sur une série d’accidents syphili- 
liques. 

1. Chaneres syphilitiques. — Dans tous les cas, (8) méme lorsque le chanere 
était cicatrisé, ils ont pu constater la présence des spirochétes. Mais absence 
de ces microorganismes au niveau de la surface d’'ulcération sur laquelle 
on voit en abondance des microbes d'infection secondaire. Parasites nom- 
breux dans les couches d’épiderme avoisinant immeédiatement lulcération. 
Dans les couches profondes la disposition périvasculaire des spirochétes 
est des plus nettes ; on peut les rencontrer libres dans la lumiére des vais- 
seaux sanguins, dans les fentes des espaces lymphatiques. 

L’abondance du spirochéte au niveau du chancre rendrait avanlageuse 
linecision du chancre ou diminuerait d’autant linfection de lorganisme. 

ll. Syphilomes d’auto-inoculation. — Recherche intéressante a cause de 
la question trés discutée de l'auto-inoculabilité du chancre. Chez deux su- 
jets auto-inoculés d'une facon positive, 4 la surface des nodules et dans leur 
profondeur, Q. et L. ont constaté 'abondance des spirochetes et la présence 
de réactions cellulaires caractéristiques. 

lll. Syphilides secondaires papuleuses et papulo-tuberculeuses (2 cas 
eludiés). — Lésions histologiques et disposition des spirochétes superpo- 
sables & ce que Q. et L. ont décrit pour le chancre. 

IV. Roséole (un cas légérement papuleux étudié). — Trés rares spirechétes 
avec légére accumulation d’éléments mononucléaires autour de quelques 
capillaires, des papilles et de quelques petits vaisseaux du derme superticiel. 

V. Ganglions. — Examen de trois ganglions ; sur un seul a 35 jours 
aprés l’apparition du chancre trés rares spirochétes. 
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Lymphangite dorsale de la verge (1 cas étudié). — Recherche des spiro- 
chétes infructueuse. 

VI. Lésions tertiaires. — (). et L. dans diverses lésions tertiaires étudiées 
n’ont pu déceler le micro-organisme de Schaudinn. 

La méthode employée dans ces recherches a été d’abord celle de Levaditi 
au nitrate d’argent et a l’acide pyrogallique puis celle de Levaditi et Mano- 
uélian au nitrate d’argent et a la pyridine. \. Face. 


Le spirochete pallida de Schaudinn et le diagnostic de la syphi- 
lis, étude de bactériologie clinique et recherches expérimentales, 
par G. Turprerce, P. Ravaur et L. Le Sourp. Bulletins de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, 12 avril 1906, p. 383. 

T., R. et Le S. se sont proposé dans ce travail de préciser la valeur cli- 
nique de la constatation du spirochéte dans les produits syphilitiques des 
périodes secondaires et primaires. Ils rapportent une série de recherches 
hactériologiques et expérimentales. 

le Recherches bactériologiques: coloration sur frottis. Sur 19 cas de 
chancres syphilitiques 17 fois présence du spirochéte. Quelques-uns de ces 
chancres présentaient des caractéres cliniques fort embarrassants, l'un 
était mixte. Les plaques muqueuses examinées ont donné 8 examens posi- 
tifs sur 11; les plaques cutanées 3 examens posilifs; les syphilides papu- 
leuses 4 examens positifs sur 6. Sur 13 cas d’examen de suc d'un ganglion 
satellite 3 examens positifs. 

2° Recherches expérimentales, — comparaison éntre examen sur frot- 
tis et Vinoculation au singe. Lésions inoculées contenant des spiroché- 
tes, inoculation positive. Le sperme, le liquide céphalo-rachidien d’indi- 
vidus syphililiques 4 la période secondaire, la rate et le foie d’un foetus 
macéré n’ont donné que des insuccés comme inoculation. La d’ailleurs pas 
de spirochétes sur frottis. Certaines lésions ne contenant pas sur les cou- 
pes de spirochétes ont donné malgré tout des succés de transmission. 

Toutes les inoculations ont été faites sur le macacus cynomolgus. T., R. 
el L. ont suivi le spirochéte chez le singe jusqu’au troisiéme passage. 

De leurs recherches ils arrivent aux conclusions suivantes: le spirochéle 
peul se relrouver constamment dans le chancre, mais il faut avoir soin de 
déterger la lésion, de provoquer par des grattages superficiels avee un 
corps mousse l’exsudation de sérosité, véritable « rosée séreuse » (Nicolas) 
riche en spirochétes également répartis : cette technique est la condition 
indispensable du succés dans la recherche du spirochéte, les premiers frot 
tis faits avec la surface du chancre ne renfermant souvent pas de 
spirochétes. 

La sérosilé est étalée en couche mince sur une lame fixée quelques mi- 
nutes par les vapeurs dacide osmique ou par l'alcool absolu pendant 
20 minutes puis eolorée suivant lune des méthodes de Giemsa. Le spiro 
chéle, & peu prés constant également dans les plaques syphilitiques de 
la peau, existe souvent dans les syphilides papuleuses. 

La recherche du spirochéte dans les frottis peut donner la clef d’un dia- 
gnostic hésitant. Si le résultat est négatif, rechercher sur coupes, inocu- 
ler. Un échec de ces trois modes d'investigation ne donne pas la non- 
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spécificité de la lésion alors qu’un succés prouve sa spécificité. Procédés 
de diagnostic fort comparables 4 cette mise en ceuvre pour dépister la tu- 
berculose. A. Face. 


Recherches sur le spirochete pallida (Ricerche intorno alla spiro- 
cheta pallida), par Minassian. Rivista veneta di scienze mediche, 30 novem- 
bre 1906. 


M., dans une premiére série de recherches portant sur 40 cas de lésions 
syphilitiques, a trouvé le spirochéte 9 fois sur 12 chancres, 5 fois sur 9 
plaques muqueuses du scrotum, 4 fois sur 4 praques muqueuses de la bou- 
che, 9 fois sur 15 plaques muqueuses de la région vulvo-anale et ne I’a pas 
trouvé dans 2 papules séches. Dans une seconde série de 97 cas il 'a trouvé 
15 fois sur 47 chaneres des organes génitaux, 2 fois sur 2 chancres des 1é- 
vres, 6 fois sur 9 plaques muqueuses de Ja bouche, 5 fois sur 6 plaques 
muqueuses humides du scrotum, 18 fois sur 21 plaques muqueuses péri- 
néo-vulvo-vaginales, 2 fois sur 2 plaques muqueuses de l’ombilic, 2 fois sur 
3 cas de périonyxis et de plaques interdigitales des orteils, 4 fois sur 4 lé- 
sion ecthymateuse dans la syphilis récente, 8 fois sur 9 papules humides 
génito-péri-anales dans la syphilis héréditaire, 3 fois sur 6 papules rhaga- 
diformes des angles des lévres dans la syphilis héréditaire; dans cette série, 
il ne l'a pas trouvé dans 6 taches de roséole ni dans 6 gommes ramollies. 

It conclut de ces faits que, dans la seconde série, l’amélioration de la 
technique et une plus grande pratique lui ont permis de trouver plus sou- 
vent le spirochéte. Dans la seconde série un des chancres qui lui ont 
donné un résultat constamment négatif était récent, tandis que les deux 
autres, dans lesquels il n’a pu trouver le spirochéle, étaient anciens et trés 
avancés. 

Dans 12 cas, examen du sang a toujours donné des résultats négatifs. 

Les sécrétions du coryza des hérédosyphilitiques a donné des résultats 
positifs 3 fois sur 5: le spirochéte y était en abondance trés variable. 

L’épreuve du vésicatoire appliqué au niveau des taches de roséole et des 
papules infiltrées a donné constamment (5 fois) des résultats négatifs, méme 
dans un cas ot les papules sous-jacentes renfermaient des spirochétes. 

Le nombre des spirochétes variait dans des limites étendues d’un cas 4 
l'autre : d'une facon générale. Ils étaient plus abondants dans les lésions 
florides et récentes et plus rares dans les lésions avancées, suppurées, ma- 
cérées et trés suintantes. 

La recherche du spirochéte dans les tissus a donné les résultats suivants : 
sur 5 chancres récents, 4 résultats positifs et un résultat négatif (dans ce 
dernier cas l’examen direct avait été négatif); sur 2 chancres datant de 2 
mois et de 6 semaines, et en voie d’involution, le résultat fut négatif ; sur 
+ taches récentes de roséole, résultats constamment négatifs par la mé- 
thode de Levaditi et par celle de Volpine ; sur 7 plaques muqueuses des 
régions génilo-anales, 4 résultats positifs ; sur 3 lésions papuleuses séches 
des cuisses et de la fesse, 1 résultat positif; sur 2 lésions gommeuses de 
la peau, résultats négatifs. Dans un placenta de femme syphilitique, résul- 

tat positif. 
Dans les tissus, le spirochéte se localise soit dans l’épiderme, soit dans le 
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derme, il occupe les espaces intercellulaires, pénétre rarement dans les 
éléments et seulement dans les cellules de revétement le plus souvent trés 
altérées. Sa localisation correspond généralement aux zones de plus grande 
altération des tissus, sa distribution n’est pas uniforme et son abondance 
varie d’un cas & l’autre. On le rencontre surtout dans les infiltrats périvas- 
culaires ott il forme des amas ou des petits groupes, ou dans lesquels il 
est 4 l'état isolé. Sa pénétration dans les cellules épithéliales est probable- 
ment un fait passif dt: & la dégénérescence de ces cellules. 

Dans quelques lésions en voie d’involution, on Lrouve des batonnets in- 
curvés ou & une ou deux spires qui peuvent étre l'expression ullime de la 
dégénérescence du spirochéte avant sa disparition compléte. G. 


Sur le spirochéte pale (Sulla spirochete pallida), par V. Marzocem et 
Garra. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1905, fase. 6, 
O48. 

M. et G. ont recherché le spirochéte dans 43 cas de syphilis ; ils l’ont 
trouvé 45 fois sur 20 chancres examinés, 41 fois sur 12 lésions secondaires 
anogénilales, 9 fois sur 13 lésions secondaires de la cavité buccale ; ils ne 
ont pas trouvé dans 2 lésions tertiaires (gomme de la clavicule, syphilide 
papulo-ulcéreuse) : ils ne ont jamais trouvé dans le sang, le suc des gan- 
glions lymphatiques, ni dans 25 lésions non syphilitiques. G. Tapierce. 


Nouvelles observations sur le spirochete pallida (Weilere Beo- 
bachtungen iiber Spirochete pallida), par A. Buscuxe et W. Fiscuer. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 1906, n° 13. 

B. et F. rapportent trois observations nouvelles, & propos desquelles ils 
exposent et discutent quelques questions qui se sont présentées a leur 
esprit pendant qu’ils étudiaient ces cas. 

1. Il s’agit dune femme de 29 ans qui contracte un chancre induré 7 a 8 
semaines avant la fin de sa grossesse, el accouche a Lerme d’un foetus ma- 
céré, aprés une seule injection mercurielle. Elle meurt quelques jours 
aprés, ‘infection puerpérale. Elle ne présentait pas encore de symplomes 
de syphilis secondaire. L’examen complet des ganglions de la zone génitale 
n'est pas encore achevé. 

Le foie et la rate du foetus contenaient des spirochéles en abondance, 
que la méthode de Levadili a mis en évidence, alors que les frottis colorés 
au Giemsa n’en décelaient que fort peu. 

La syphilis du feetus ne pouvait venir du pére : la grossesse ne serail pas 
allée & terme, la mére efit été immunisée (loi de Colles) et n’aurait pas 
présenté de chanere. B. el F. passent en revue, 4 ce propos, les différentes 
hypothéses émises sur le mode de transmission de la syphilis héréditaire. 
Ils remarquent en passant que la recherche du spirochéle dans ce cas est 
sans intérét, car elle ne leur a donné de résultats que dans les cas (3 sur 8) 
ol les signes cliniques de la syphilis étaient trés nets. Ils insistent, 
chemin faisant, sur les avantages, et les difficultés des deux méthodes de 
Levaditi. La seconde leur parait plus sire, et la premiére plus propre 
aux recherches d'histologie fine. Ils recommandant de prendre de petits 
fragments des tissus 4 examiner, car la pénétration de l'argent est difficile ; 
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et remarquent que leur mise en évidence en surface seulement ne prouve 


pas toujours qu’ils n’existent pas en profondeur. 


F.attirent lattention sur l'impossibilité d’en déceler dans les syphili- 


des tertiaires qui sont cependant contagieuses (Finger-Neisser) et les syphi- 


-lides secondaires malignes. Ceci a occasion de leur deuxiéme observation. 

ll. Syphilis déja traitée autrefois. Une série d'injections de sublimé, 6 se- 
maines encore avant la mort. Etat comateux pendant deux jours ; mort. — 
Artérite syphilitique de Vhexagone de Willis et des rameaux afférents. 
Lésions récentes et anciennes dans les trois tuniques de la paroi vascu- 
laire; on n’y trouve aucun spirochéte, méme dans les foyers les plus 
récents, postérieurs, 4 coup sir, 4 la derniére série d@injections mereu- 
rielles. L’agent infectieux a-t-il déja disparu, ou se trouve-t-il li sous 
une forme encore inconnue ? 

Les autres recherches de B.et F. leur donnent des résultats qui coneordent 
absolument avec ceux des autres auteurs. B. et Ff. mettent seulement en 
garde contre une lendance & voir dans tous les précipités d’argent des spiro- 
chétes. Il peut s’agir de fibres conjonctives ou élastiques et de fibrilles 
nerveuses. 

lll. Femme 34 ans, mariée depuis 2 ans. 2 fausses couches, un enfant 
vivant, mais syphilitique. Le pére a contraclé la syphilis deux ans avant le 
mariage. Celle femme ne présente qu'un ganglion inguinal de la grosseur 
d'une noisette. Elle n’a jamais eu d’autres sympltomes de syphilis. Elle est, 
apres la loi de Colles, immunisée. Or, une ponction de ce ganglion permet 
de retirer une sérosité qui contient des spirochétes. La femme est donc, 
en réalilé, syphilisée. C’est la premiére fois qu’on démontre ce fail, si 
souvent soupconné. A. Civatre. 


La présence du spirochéte dans les tissus syphilitiques (Ueber 
Befunde von Spirocheten im syphilitisch erkrankten Gewebe), par A. Bias- 
cuko, Medizinische Klinik, 1906, n° 13. 

B. décrit la 4"* technique de Levaditi ; il la croit supérieure a la nou- 
velle. Il recommande en passant de ne pas se servir, pour ces diverses 
manipulations, d’instruments métalliques, et de ne jamais faire précéder 
la biopsie d'une injection de cocaine. Il croit que beaucoup d'insucceés sont 
dus & ces erreurs de technique. Il déconseille la coloration conséculive au 
bleu polychrome. Il a examiné quatre chancres et un condylome. L’un de 
ces chancres élait conservé dans la formoline depuis un an. 

Les spirochétes se distribuent le long des vaisseaux, dont ils envahissent 
meéme les parois. On en voit aussi dans la lumiére vasculaire, accolés aux 
globules rouges. Tous les infiltrats périvasculaires, cependant, ne renfer- 
ment pas agent infectieux. Cette distribution est surtout visible sur les 
bords de la lésion, ott Vinfiltrat s’effiloche en longues trainées périvascu- 
laires. La systématisation de linfiltrat, et par suite du parasite, est moins 
visible au centre du chancre. LA, les spirochétes abondent. Ils s’accolent aux 
faisceaux conjonctifs et suivent leur direction. Ils sont moins abondants dans 
le corps papillaire, ou: les faisceaux conjonctifs sont plus espacés. On en 
trouve jusque dans lépiderme, surtout dans celui du condylome ; ils siégent 
toujours entre les cellules épithéliales. 
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B. fait suivre cette description de considérations théoriques sur la porte 
d’entrée et l’évolution du spirechéte dans l’organisme. A. Civatte. 


Nouvelles recherches sur la présence du spirochéte dans les 
tissus (Weilere Mitteilungen iiber den Nachweis der Spirochete pallida im 
Gewebe), par Ericu Horrmaxy et A. Beer. Deutsche medizinische Wochens- 
chrift, 1906, n° 22. 

H. a employé d’abord les deux méthodes de Levaditi. Il n’a pas obtenu 
toujours une définition parfaite du spirochéte ; la derniére lui parait préfé 
rable pour la peau et les ganglions. II l’a modifiée et a employé une mé- 
thode qui peut étre résumée ainsi: 

1° Fixation dans une solution de formol au 41/10, 24 heures. — 2° Divi- 
sion de la piéce en fragments de 4 & 2 millimétres d’épaisseur au maxi- 
mum quon laisse séjourner 15 heures dans l’alcool 4 96 pour 400. 
3° Séjour de 45 minutes dans l’eau distillée. — 4° Imprégnation au nitrate 
dWargent : mélange extemporané de 90 centimétres cubes d’une solution 
de nitrate @argent a 1,5 pour 100 et de 10 cenlimétres cubes de pyridine, 
3 heures a la ee de Vappartement et 3 heures dans l’étuve a 45°- 
50°. — 5° Réduction: 42 4 15 heures dans = inélange suivant préparé 
immédiatement : a) Pork de pyrogalbal 4 4 pour 100... 90 centimétres 
cubes ; acétone pure, 10 centimétres cubes ; )) pyridine. Mélanger 85 cen- 
limétres cubes de a, et 145 centimétres cubes de b. — 6° Inclusion rapide 
ila paraffine. 

avee Pancienne méthode de Levadili, n’avail trouvé que quelques 
rares spirochétes dans un ganglion inguinal au cours de la 2¢ incubation. 
ll a fait avec la nouvelle méthode examen d’un ganglion inguinal et d’une 
syphilide cutanée, 6 mois et demi aprés le chancre ; la syphilis n’avait 
pas encore été trailée. 

Il donne une descriplion rapide des lésions histologiques des deux piéces ; 
il insiste davantage sur le nombre et le siége des spirochétes. 

La capsule du ganglion, le sinus marginal, la paroi et la lumiére de ses 
vaisseaux ne renferment pas un seul spirochéte. Au bord des follicules, au 
contraire, on en trouve en grand nombre entre les cellules. Ils sont en 
nombre considérable dans la paroi des vaisseaux sanguins du tissu lym- 
phoide, aussi bien dans l'endothélium gonflé et proliféré que dans Ja paroi 
conjonctive. On en voil aussi beaucoup dans les trabécules du tissu con- 
jonctif et les vaisseaux lymphatiques. 

Dans la syphilide cutanée, on trouve encore les spirochéles en grand 
nombre ; ils siégent surtout dans les papilles et les couches profondes du 
corps de Malpighi. [ts sont trés abondants a la périphérie de Vinfiltrat. Les 
régions du corps muqueux qu’ils occupent sont dépourvues de pigment. 
H. a vu dans une préparation un spirochéte qui semble se bifurquer en 
y; c'est un stade division longitudinale. Ce serait un argument en faveur 
de la thése qui rattache le spirochéte aux protozoaires 

H. pense que tous les spirochétes du ganglion ne sont pas mis en évi- 
dence par cette méthode. Le ganglion est & coup stir plus riche encore en 
germes infectieux qu'il ne le parait. Ceux-ci doivent y pulluler. Dot l'im- 
portance de la ponetion des ganglions dans les cas douteux ot les ganglions 
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sont tuméfiés, et ou d’autres symptomes de syphilis font défaut. On peut 
arriver ainsi a faire la preuve que les femmes saines en apparence, et qui 
ont eu des enfants atteints de syphilis héréditaire sont elles-mémes conta- 
minées. Buschke a, en effet, trouvé des spirochéles dans un cas de ce genre. 
Si lexamen direct nétait pas concluant, on pourrait essayer l’inocu- 
lation au singe d’un fragment de ce ganglion, et enfin rechercher le spi- 
rochéte par la méthode du nitrate d’argent. A. Civatre. 


La recherche du spirochezte pallida et son utilitépour le dia- 
gnostic de la syphilis (Kinige Mitteilungen iiber die practisch-diagnos- 
tische Verwertbarkeit der Untersuchung auf Spirochete pallida), par 
J. et Lypia Rapisowirsca. Medizinische Klinik, 1906, n° 28. 

L’étude clinique des malades était faite par l'un des deux auteurs ; l’exa 
men microscopique était fait par l'autre, qui ne prenait connaissance du 
premier diagnostic qu’aprés avoir donné le sien, Un ne saurait done les 
accuser de s’élre suggeslionnés réciproquement. 

lls ont employé la coloration de Giemsa sur des frottis. Ils n’ont trouvé le 
spirochéte dans aucune lésion qui n’ait été dés Pabord, ou ne se soit avérée 
plustard comme une syphilide. Une petite lésion du pénis, ot l'on n’aurait 
pas pu soupgonner un chancre, n’edt été un contact suspect datant de 
quelques jours, conlenait des spirochetes, et s'est transformée plus tard en 
chancre typique, Hl. et R. n'ont pu toujours mettre en évidence le para- 
site dans des syphilides authentiques, mais un résultat négatif n’infirme pas 
un résullat posiltif. Ils ont échoué dans leurs recherches aussi bien dans des 
cas de syphilis acquise que de syphilis congénitale. Par contre, ils ont 
eu des résultats positifs, en dépit de pansements au calomel assez prolon- 
gés; ils en ont eu aussi aprés une désinfection soigneuse d'une surface suin- 
tante, qui ne paraissait pas recéler le spirochéte avant la désinfection. 

Les résultats ont été négatifs dans 9 cas de syphilis ancienne, et dans 
5 eas de syphilis tertiaire. 

Ils ont été positifs dans 39,6 pour 100 des cas des syphilis récentes sur la 
tolalité des examens. Dans 3 pour 100 seulement des cas ot la sérosité 
avail été relirée par une ponction, on a pu trouver le spirochéte; on l'a 
trouve dans 43 pour 100 des cas, lorsqu’on la recueillait par raclage ; on 
arrive 4 un pourcentage de 73 pour 100 lorsqu’il s’agit de condylomes 
plats ; de 25 pour 100 seulement si on opére sur des chancres. 

Il. et R. ont souvent trouvé le spirochéte réfringent & edté du pallida ; 
ils ont différencié toujours les deux espéces. 

Ils altribuent la constance relative de leurs succés au nombre d’exa- 
mens pratiqués sur un méme malade. L’impossibilité de tenir compte 
des résultats négalifs les empéche d’attribuer encore A cette méthode de 
diagnostic une grande valeur pour la pratique courante. A. Civatte. 


Présence de spirochétes dans les nerfs du prépuce au cours d’un 
chancre syphilitique (Ueber Befunde von Spirochwte pallida in den 
Nerven des Praputium bei syphilitischer Inilialsklerose) par 5. Enrmany. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906, n° 28. 

Nombre d’observateurs ont trouvé des spirochétes dans les interstices 


du tissu conjonctif, et autour vaisseaux sanguins; E. le premier 
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en a vu dans les canaux lymphatiques. Il les a ensuite cherchés et trou- 
yés en grand nombre dans plusieurs rameaux nerveux cutanés et sous- 
cutanés dans deux cas de chancre du prépuce. 

i] s’attendait & en voir seulement dans Ja gaine conjonctive du nerf, ou 
peut-étre dans les lacunes lymphatiques du périnévre ; or, il en a trouvé 
a la fois dans le périnévre et dans les tubes nerveux eux-mémes. Dans la 
gaine lamelleuse, ils sont disposés en amas irréguliers, parfois en anneaux 
qui encerclent le nerf. Dans le nerf ils sont accolés a la gaine de Schwann ; 
ils ne semblent pas pénétrer jusqu’au cylindre-axe méme. 

Pas de signes bien nets de réaction inflammatoire dans le tube nerveux; 
on voit des noyaux allongés, volumineux ; ils appartiennent sans doute a la 
gaine de Schwann. L’infiltrat qui engaine le nerf, et jusqu’au tissu con- 
jonctif voisin, sont bourrés de spirochetes. 

Il est probable que ces spirochétes cheminent vers les centres nerveux, et 
préparent 1a, 4 longue échéance, l’éclosion des accidents parasyphilitiques. 
Le début fréquent du tabes au niveau de la moelle lombaire pourrait ainsi 
s’expliquer. A. Crvatte. 


La valeur diagnostique du spirochéte (Ueber die diagnostische 
Bedeutung der Spirochete pallida), par Erich Horrmann. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1906, ne 44. 

H. en réponse a un article de Danziger, paru dans le ne 42 du méme 
journal, revendique pour lui et ses collaborateurs, la priorité dans I’étude 
de cette question. Dés 1905, il a recherché et trouvé des spirochétes dans 
des chancres trés jeunes, qui ne permettaient pas encore un diagnostic 
clinique. Il a établi que toute lésion o& se trouvaient des spirochétes 
s'avérait tot au tard comme une syphilide authentique. Il a insisté sur la 
valeur que peut avoir cette recherche en cas d’hésitation entre les dia- 
gnostics de chancre induré, de chancre mou ou d’érosion herpétique. Il a 
montré que la nature syphilitique d’une adénite peut étre, grace a cette 
méthode, démontrée au moyen de la ponction. 

Il cite tous les auteurs qui, depuis, se sont occupés de la question, et 
passe en revue les différents cas ot la recherche du spirochéte, soit sur des 
frottis, soit sur des coupes histologiques, peut étre utile ou indispensable, 

ll insiste sur l’'intérét qu’il peut y avoir 4 faire un diagnostic trés précoce, 
pour commencer immédiatement le traitement, et se demande s'il n’y 
aurail pas lieu de reprendre la méthode de l’excision du chancre, puisque 
nous pouvons, désormais, reconnaitre Ja nature d'une lésion minuscule 
qui n’a peut-élre pas eu le temps encore dinfecter l’organisme, ou n’a 
amené qu'une infection légére. Il serait bon, d’ailleurs, de faire le traitement 
mercuriel méme aprés cette excision, car il est impossible d’affirmer que 
Vinfection n’est pas encore généralisée. 

H. réfute, en terminant, l’objection de Schulze et Saling qui ne voient 
dans les prétendus spirochétes imprégnés par l’'argent que des fibrilles ner- 
veuses. La méme objection avait été faile 4 la méthode des frottis et a la 
coloration de Giemsa. L’absence de figures semblables dans les expériences 
de controle enléve toute valeur 4 cet argument. D ailleurs, pour qui a vu 
une fois des spirochétes, la confusion est impossible. A. Crvatte. 
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Recherches sur la présence du spirochswte pallida dans le sang des 
syphilitiques, par Ravavt et PoxseLie. Gazette des hépitaur, 3A juillet 1906, 
p. 1023. 

R. et P. ont trouvé le spirochete pallida avec la plus grande facilité dans — 
le sang d'un nourrisson de deux mois alteint d’accidents multiples de sy- 
philis héréditaire. L’examen a été pratiqué la veille de la mort de Venfant 
par piqdre de la pulpe du gros orteil absolument dépourvue d’accidents— 
syphilitiques. La coloration a été pratiquée avec le liquide de Giemsa. R. et 
P. font remarquer la facilité avec laquelle on trouve Je spirochete dans le _ 
sang de ces hérédo-syphilitiques, alors qu’on le trouve si difficilement chez | 
les adultes méme en période de roséole. G. Mian. 


Surrénalite syphilitique de l’adulte, présence du tréponéme pale, — 
par Jacquet et Sezary. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Pevie, 
29 mars 1906, p. 314. 

ll s‘agit d'un homme de 66 ans qui a succombé en pleine période secon- 
daire d’une hémorragie cérébrale. L’examen minutieux des glandes surré- 
nales a montré la sclérose manifeste de ces organes rayonnant de la coque’ 
fibreuse vers la substance médullaire. L’infiltration de lymphocytes, ca et 


la, de type nodulaire, y est abondante; le pigment est trés augmenté. ‘ed * 


L’examen microbiologique par la méthode de Levaditia fait voir l'abon- 
dance dans ces glandes, et dans ces glandes seulement, de spirochétes 
pales siégeant dans la zone fasciculée. La substance médullaire n’en ren-— 
ferme pas. Pas de spirochétes dans trois syphilomes du scrotum. L’infec-— 
tion des surrénales par l’agent pathogéne de la syphilis aurait d’ailleurs 
été favorisée par une légére atteinte tuberculeuse antérieure. A. Face. 


pe 


Tréponema pallidum et paralysie générale, par Queyrar. Bulletin de 
la Société médicale des hépitaux de Paris. 5 avril 1906. 

Q. a recherché le spirochétes de Schaudinn sur des coupes de méninges 
et de circonvolutions cérébrales de trois paralytiques généraux. Les frag- 
ments ont été traités par le premier procédé de Levadili (nitrate d'argent 
et acide pyrogallique). Sur 280 coupes, il Jui a été impossible de décelerle 
micro-organisme. De ce résultat négatif, il ne faut pas conclure que la 
paralysie générale n'est pas une échéance de la syphilis. Cette affection est 
pour (. une syphilide cérébro-méningée, comme le tabés est une syphi- 
lide médullaire. A. Face. 


Contribution 4 l’étude clinique et bactériologique des lésions 
encéphalo-méningées chez les nouveau-nés_ syphilitiques, par 
P. Ravaut et René Ponsetie. Bulletin de la Société médicale des hépitaur — 
de Paris, 14 janvier 1906, p. 3. 

Enfantde trois semaines, syphilitique héréditaire, mort en pleine poussée 
d’éruption de syphilides papuleuses et aprés avoir présenté une série de 
phénomeénes convulsifs limités a la face et aux muscles de la nuque et du 
dos. L’examen cylologique du liquide céphalo-rachidien avait révélé pen- 
dant la vie une grosse mono-nucléose. L’autopsie montra des lésions fort 
nettles du foie, de la rate, des centres nerveux. Les fragments de piéces 
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furent placés dans le formol et leur étude reprise deux ans aprés. Présence 
du spirochéte dans le foie et la rate, absence dans le rein et le testicule. 
Pas de spirochétes dans le tissu cérébro-médullaire ni dans les racines et 
les nerfs. Au contraire, R. et P. ont constaté leur présence en trés grand 
nombre dans les vaisseaux, 4 leur périphérie et dans le tissu inflammatoire 
développé dans le voisinage de ces derniers. Premiére série de coupes au 
niveau du sinus caverneux : rien dans la dure-mére, le tissu conjonctif, les 
nerfs; dans l'intérieur des vaisseaux veineux, caillots constitués par leuco- 
cytes uninucléé et globules rouges altérés; nombreux spirochétes dans ces 
caillots, de méme que dans la paroi des vaisseaux el Je tissu périvasculaire 
Sur des coupes au niveau du cortex, en des points ot l'on voit l’épaississe- 
ment de la pie-mére et la congestion vasculaire, mémes constatations. 
Aux endroits ot il n’existe pas d’inflammation méningée, pas de micro-orga- 
nismes. Le spirochéte peut donc a lui seul créer des lésions méningées déce- 
lables cliniquement, anatomiquement et bactériologiquement. A. Face. 


Spirochétes dans le placenta (Dimostrazione della splrochete pallida 
nella placenta), par E. Ravagui. Lo Sperimentale, mai 1906. 


L’examen a porté sur le placenta, pesant 700 grammes, d’une femme, 
syphilitique de puis juin 1904, accouchée au huitiéme mois le 3 février 1906. 

Les spirochétes étaient pour la plupart isolés, rarement réunis en petits 
groupes, dans le tissu conjonctif des villosités et dans la paroi des vaisseaux 
sanguins, aussi bien des petits vaisseaux des villosilés que des grosses ra- 
mifications vasculaires de la surface foetale du placenta ; méme dans les 
parois vasculaires, ils étaient habituellement en nombre plutdét restreint. 
Malgré la présence de spirochétes, il n’y avait pas d’altérations anatomi- 
ques accusées ni caractéristiques. G. Tuipierce. 


L’histologie pathologique de la syphilis héréditaire dans ses rap- 
ports avec le spirochaete pallida, par C. Levapiri. Annales de |’Institut 
Pasteur, 4906, p. 44. 


La méthode que L. a suivie est basée sur le méme principe que celle de 
dertarelli, Volpino et Bovero, mais en différe par certaines modifications qui 
lui ont permis d’obtenir des résultats supérieurs. Grace a cette technique, 
il a étudié, au double point de vue histologique et bactériologique, 6 cas de 
syphilis héréditaire ayant apparu a des époques variables, depuis le foetus 
macéré jusqu’a la forme relativement tardive, dont les symptomes ne se 
manifestent qu’au bout de plusieurs semaines. 

Dans le foie, les spirochéles se sont toujours rencontrés en nombre con- 
sidérable, quel que soit le degré d’intensité des lésions histologiques, méme 
lorsque le foie est presque normal. On les trouve entre les cellules hépa- 
liques, dans les fentes conjonctives des espaces portes, prédominant autour 
des vaisseaux, parfois dans les lymphatiques ou en pleine lumiére des vais- 
seaux sanguins, surtout dans les veines sus hépatiques. Un certain nombre 
dentre eux siégent dans le protoplasma méme des cellules hépatiques. 

Comme dans le foie et en quatre observations, les spirochétes ont été 
rencontrés dans le poumon dont les lésions ont varié de Ja simple dilatation 
alvéolaire sans altérations sensibles de l’épithélium bronchique, jusqu’a la 
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pneumonie blanche. Rares et siégeant seulement dans lintérieur des vais- 
seaux, quand le poumon est peu atteint, ils sont abondants dans les autres 
cas, se rencontrant d'une facon constante dans les alvéoles ou ils sont sou- 
vent phagocylés par les grosses cellules mononucléaires et présentent alors 
des signes non douteux de dégénérescence. Le long des parois des capil- 
laires, dans le tissu interstitiel, au niveau de l’epithélium bronchique entre 
les cellules desquamées, ils sont plus ou moins nombreux suivant le degré 
des lésions. 

En deux cas, les capsules surrénales ont été examinées et les spirochétes— 
peu nombreux s'y sont rencontrés entre les fibrilles du stroma de la zone 
médullaire. 

Au niveau de la rate, la présence des spirochétes n’est pas constante. L. 
les signale en 4 cas siégeant autour des vaisseaux et dans la paroi méme_ 
des artérioles. 

Dans un cas, le rein offrait des signes de légére néphrite épithéliale et 
les spirochétes en petit nombre existaient tant dans le tissu interstitiel que | 
dans le protoplasma méme de certaines cellules épithéliales des tubes 
contournés. 

L’examen de deux cas de pemphigus a montré enfin que les régions pro- 
fondes du derme sont pauvres en spirochétes et qu’a ce niveau on n’en  ~ 
rencontre que dans les glandes sudoripares, tandis que leur nombre est — 
considérable au point de contact des vésicules de pemphigus et du derme. _ 
La pénétration des parasites dans l’épiderme s’opére par les espaces élargis — 
que laissent entre elles les cellules épithéliales. Dans les eavités vésicu-— 
laires, les spirochétes existent bien entendu, toutefois ils y sont moins — 
abondants qu’au niveau des papilles et que dans I’épiderme. 

Les considérations d’ordre général qui forment la derniére partie du— 
travail de L. peuvent étre résumées comme il suit : 
1° Les recherches histologiques montrent que ce sont les organes les 
plus atteints par infection spécifique (foie, poumons, capsules surrénales, | 
peau) qui sont les plus riches en parasites et que ceux-ci s'y rencontrent 
en nombre d’autant plus grand que les lésions sont plus accusées, tandis 
qu’ils sont rares ou absents dans les organes ayant conservé leur aspect 

normal; 

2° Entre lallure générale de l'infection syphililique et la distribution des 
spirochétes, i] semble que l’on peut établir un certain rapport et que les — 
formes aigiies rapidement mortelles sontliéesaune distribution plus diffuse — 

du spirochéte, alors que dans les types 4 manifestations localisées ils se can- 
tonnent dans les organes les plus éprouvés par l’infection, comme le foie; 

3° Rien d’étonnant dailleurs & ce que le foie soit de lous les viscéres le 
plus atteint et le plus riche en spirochétes, car dans tous Jes cas d'origine 
maternelle du virus, les seuls que L. envisage, la transmission de l'agent 
se faisant par la voie placentaire, c’est le foie qui le premier recoit le sang 
chargé de virus ; 

4° Bien que les spirochétes se propagent par la voie sanguine, comme le 
prouve leur disposition périvasculaire, le sang ne parait pas étre cependant _ 
un milieu favorable 4 leur développement, car on ne les trouve que rare- 
dans l’intérieur des vaisseaux. Trés vite ils se fixent dans les parois 
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vasculaires, sy mulliplient et de la gagnent le tissu conjonctif et les élé- 
ments nobles. Parmiiles cellules pour lesquelles le spirochéte de Schaudinn 
montre une préférence marquée, il y a lieu de citer les épithéliums glan- 
dulaires. Ces spirilles, d’aprés les constatations de L., ont la propriété de 
pénétrer dans le protoplasma intact des cellules, du foie, du rein et des 
glandes sudoripares ; mais on ne peut dire s'il s’agit la d’un acte de péné- 
tration active des parasites dans les cellules normales ou seulement dans 
des éléments plus ou moins inertes au moment de la période agonique ; 

5° La pathogénie des lésions syphilitiques s’éclaire singuliérement quand 
on tient compte des rapports des spirochétes avec les lésions. L’influence 
directe de ces derniers sur la genése des altérations vasculaires, conjonc- 
lives el cellullaires semble bien évidente dans les fails observés par L. qui 
écarle l’hypothése de l’intervention de produits solubles; 

6° Relativement aux foetus syphililtiques macérés, dont il a recueilli une 
observation avec Queyrat et Feuillié, L. estime que le processus de macé- 
ration est un acte autolytique, fermentatif, qui s’exerce vis-a-vis de tissus 
ayant cessé de vivre chez des foetus dont la mort intra-utérine a été pro- 
voquée par une infection spirillaire intense. Il insiste sur la conservation 
remarquable des spirochétes au milieu des éléments des tissus profondé- 
ment altérés par la macération; 

7° S'appuyant d'une part sur la constatation dans les alvéoles pulmo- 
naires de phénoménes de phagocytose des spirochétes par des macrophages 
au sein desquels ces parasites sont altérés et granuleux, d’autre part sur 
linlégrilé des spirochéles contenus dans les cellules hépatiques non phago- 
cylaires et aussi sur la rareté relative des spirilles dans la rate riche en pha- 
gocyles, L. pense que la défense contre linfection spirillaire se produit 
dés le début de la vie par un mécanisme analogue a celui de la défense 
contre les éléments microbiens; 

8° Au point de vue prophylactique, L. insiste en dernier lieu sur le carac- 
tere infectieux possible de certains produits provenant des hérédo- syphili- 
tiques, comme expectoration et l'urine et sur la contagiosité du liquide 
des vésicules cutanées qui renferment des spirochetes. E. Boptn. 


Présence du spirochéte pallida dans le testicule d’un nouveau- 
né hérédo-syphilitique, par Fovguer. Académie des Sciences de Paris, 
5 novembre 1906. 

F. a trouvé le spirochete pallida dans le foie, la rate, les reins et le 
lesticule d'un enfant mort-né a terme dont la mére était en pleine évolu- 
lion de syphilis secondaire. La présence des spirochétes dans le testicule 
permet, d’aprés F., d’expliquer les cas de syphilis 4 la troisiéme généra- 
lion, les spirochétes pouvant ne retrouver leur virulence qu’au moment de 
la procréation. Il y a done lieu de soumettre au traitement antisyphilitique 
tous les enfants issus de parents syphililiques, méme s‘ils ne présentent 
aucun accident, afin d’arréter Tinfection syphilitique dés la deuxiéme gé- 
nération. G. Turpierce. 


Recherches préliminaires d’orientation sur la culture artificielle 
du spirochete pallida (Ricerche preliminari d’orientamento sulla colti- 
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vazione artificiale della spirochaete pallida), par G. Votpivo et A. Fontana. 
Rivista d’Igiene e Sanita Pubblica, 1906. 


Ces essais de culture ont été conduits de la maniére suivante. De tres _ 


petits fragments de chancre ou de plaques muqueuses, prélevés par biop- 
sie, sont introduits dans des liquides de culture constitués par du sang 
humain, du sang incoagulable, du sérum humain, du sérum-ascite, etc. 
Dans les heures qui suivent, le liquide mis a l’étuve se trouble ordinaire- 
ment par suite de développement de germes banaux. Jamais on n’y voit 
se multiplier des spirochétes. Mais ceux qui existaient dans la profondeur 
des fragments de tissus demeurent intacts pendant 10 4 20 jours. Bien plus 
ces organismes semblent d’une maniére indiscutable se multiplier et dans — 
quelques cas on observe (du 8° au 20° jour) une véritable pullulation trés 
importante. Ces spirochétes nouveaux sont souvent groupés en amas, de— 
longueur considérable et ne différant pas en ce qui concerne la colorabilité 
des spirochétes habituellement observés. 

Ce point acquis, V. et F. en ont tiré une application pratique : des frag-— 
ments de chancre, qui 4 plusieurs reprises n’avaient pu permetire la mise 
en évidence du spirochéte, ont été placés dans les conditions ci-dessus &— 
Pétuve et un examen ultérieur a permis d’y déceler le spirochéte. Cette 
méthode d’enrichissement serait done quelquefois pratiquement utile. 

Partant de ces données V. et F. ont essayé de cultiver le spirochéte en — 
placant dans leurs milieux au voisinage des fragments de tissus syphiliti-— 
ques des fragments de peau, de muqueuse, etc. 

Dans plusieurs cas des spirochétes sont apparus aprés plusieurs jours dans 
ces fragments de tissu sain. Mais le passage en série dans ces conditions — 
n’a jamais été possible. Les raisons en échappent encore. P. Pagniez. 


Contamination syphilitique et responsabilité civile. 


De la responsabilité civile en matiére de contamination syphi- 
litique, par G. Tuisierce. Bulletin de la Société de médecine légale de 
France, juillet 1906, p. 20. 

T. passe en revue les décisions de justice intervenues dans des affaires 
de contamination syphilitique ayant donné lieu 4 des demandes de dom- 
mages-intéréts. Il classe ces affaires en 3 groupes: 1° syphilis transmises 
par les rapports sexuels ; 2° syphilis transmises au cours et 4 l'occasion du 
travail ; 3° syphilis transmises 4 l'occasion de l'allaitement. 

Dans le premier groupe, il faut distinguer les contaminations d'un époux 
par son conjoint et les contaminations en dehors du mariage. 

La contamination d'un époux par son conjoint peut donner lieu, outre le 
divorce, 4 des dommages-intéréts : cette circonstance est plutot rare. 

La contamination par les rapports sexuels en dehors du mariage a ele 
longtemps considérée comme ne pouvant ouvrir le droit 4 des dommages 
intéréts, le sujet contaminé pouvant étre débouté en vertu de l’axiome de 
droit: nemo auditur propriam turpitudinem allegans. Deux jugements re- 
cents montrent que cette exception ne peut étre valablement opposée : les — 
tribunaux ont jugé que l'action judiciaire a pour cause non l’acte immo- 
ral par lequel la femme s’est donnée & son amant, mais la faute odieuse — 
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de celui-ci qui n’a pas craint de communiquer sciemment a sa maitresse la 
maladie dont il était atteint. Dans ces deux affaires, les circonstances par- 
ticuliéres ne laissaient aucun doute sur le fait que '-homme qui avait com- 
muniqué la syphilis se savait atteint de cette maladie et sur le fait que la 
syphilis de la femme ne pouvait étre altribuée 4 aucune autre contamina- 
tion, mais il est rare que de semblables affaires se présentent dans des 
conditions aussi favorables 4 une condamnation de (homme contaminateur. 
La syphilis transmise a l'occasion du travail industriel ne s’observe guére 
que chez les ouvriers verriers. Elle a été la cause d’un grand nombre de 
procés, qui se terminent tous par la condamnation du patron quand il est 
prouvé que l'ouvrier a étécontaminé a l'occasion et au cours de son travail. 
Sous l’empire du Code civil (art. 1382) les ouvriers contaminés recevaient 
une indemnité basée sur tous les éléments du dommage ; l’application de Ja 
loi'du 9 avril 1898 sur les accidents du travail ne permet plus de leur attri- 
buer qu'une indemnilé a caractére forfaitaire, calculée sur l'incapacité per- 
manente que Jeur cause la syphilis et,comme cette incapacité permanente 
est d’'appréciation fort difficile et ne peut comprendre les accidents syphili- 
tiques survenant plus de 3 ans aprés le réglement de l’indemnité, les ou- 
vriers n’obtiennent qu'une réparalion notoirement insuffisante. I est a deé- 
sirer que la législation des accidents et des maladies professionnelles 
tienne ullérieurement comple des conditions particuliéres du dommage 
causé par la syphilis professionnelle et des divers éléments constitutifs de 
ce dommage (contamination du transmission héréditaire — 
accidents longue échéance, ete. 
La transmission de la syphilis au cours et a loecasion de Vallaitement a 
donné lieu 4 un grand nombre de procés en responsabilité civile et la juris- — a 
prudence en est bien établie. Les nourrices contaminées obtiennent tou-— 
jours des dommages-intéréls quand elles peuvent élablir la faute ou au. 
moins la négligence des parents de l'enfant ou des administrations respon- 
sables. Des arréls récents ont par contre débouté des nourrices contami- 
nées par des nourrissons dont les parents ignoraient ou prétendaient igno 
rer qu’ils avaient été atleints de syphilis et chez lesquels les experts n’avaient 
pu constater aucune trace de syphilis. Il est & souhaiter que soit la loi, soit” 
une évolution de la jurisprudence accorde dans ces circonstances une répa- 
ration a la nourrice qui ne doit pas supporter seule le dommage causé par — 
son nourrisson & sa santé et parfois a celle de sa famille. G. Tuiprerce. | 
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Traité élémentaire de dermatologie pratique comprenant les 
syphilides cutanées, par L. Brocg. 2 vol. gr. in-8 comprenant ensemble 
1753 pages et 444 figures. Paris, 1907, O. Doin, éditeur. 

Malgré son titre de traité élémentaire de dermatologie, ce travail de B. 
est une ceuvre considérable, mettant au point presque toutes les questions 
dermatologiques, exposant les vues personnelles si ingénieuses et si origi- 
nales de l’auteur sur tous les points. Il témoigne une fois de plus de son 
inlassable labeur, de sa vaste expérience clinique, de son sens critique si 
affiné, de son talent de pathologiste, qui font depuis longtemps déja lhon- 
neur de la dermatologie francaise. 

Dans le traité qu'il vient de publier, B. n’a pas voulu s’en tenir comme 
dans ses ouvrages précédents 4 l’ordre alphabétique pour l’exposé des der- 
matoses. Aprés beaucoup d'autres auteurs il a tenté d’en donner une clas- 
sification. 

Son idée directrice est celle que connaissent bien les lecteurs des An- 
nales. ll ’'a exposée dans ce journal il y a3 ans, sous le titre de conception 
générale des dermatoses. B. divise les maladies de la peau en deux grands 
groupes : 4° celles dont l’étiologie est bien connue, précise, dont la nature 
est fixée, comme les éruptions d’origine externe, dites artificielles de cause 
externe, les éruptions dites artificielles de cause interne, les éruptions qui 
sont causées par les parasites animaux, les parasites végétaux, et les divers 
microbes : il leur donne le nom d'entités morbides vraies ; 2° celles dont 
Pétiologie est encore imprécise, dont la pathogénie semble pouvoir ¢tre 
variable ou plutot multiple, tels l'urticaire, 'eczéma, le prurigo, ete... b. 


réactions cutanées qu'il leur donne. D’aprés lui, chaque individu réagit 
suivant des prédispositions personnelles quand l'organisme est affeeté par 
telle ou telle intoxication, par telle ou telle modification du systéme ner- 
veux, elc... On comprend dés lors que les lésions culanées qui rentrent 
dans cet ordre de faits puissent offrir une diversité d’aspect considérable, 
et qu’entre les types morbides décrits par les auteurs on puisse observer 
une infinie variélé de faits intermédiaires. C'est ce que B. appelle des fails 
de passage : pour en faire comprendre la valeur et limportance il a ima- 
giné sa méthode graphique, et il a figuré les divers groupes morbides di- 
stingués dans les Réactions cutanées sous la forme de graphiques qui mon 
trent d'une maniére tangible les relations que ces groupes peuvent avoir 
entre eux. 

En s’appuyant sur ces principes, B. est arrivé & établir des groupements 
qui offrent dans une certaine mesure l’aspect général de familles naturel- 
les, telle est par exemple la 1'e section des réactions cutanées proprement 


les considére comme étant des modes divers de détermination morbide du — 
coté de la peau de certains élats héréditaires ou acquis, d’ol le nom de — 
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dites, c’est-a-dire celles dans lesquelles le prurit est le symptéme majeur — 
et dans lesquelles il groupe le prurit sans lésions cutanées visibles, les ur- 
ticaires, les prurits avec lichénification, les eczémas, la dysidrose, les pru- 
rigos, les dermatites polymorphes douloureuses, le lichen plan, les derma- 
tites exfoliantes généralisées. 

B. a compris que ce mode de groupement des dermatoses peut jeter le 
trouble dans lesprit du praticien habitué aux anciennes notations, aussi 
s’est-il efforcé de donner au lecteur des moyens praliques et faciles de se 
retrouver dans ce nouveau cadre. 

Sous la rubrique de diagnostic général des dermatoses il publie des ta- 
bleaux de diagnostic des principales affections cutanées d’aprés leur aspect 
extérieur, ce qui constitue une véritable flore dermatologique permettant 
au praticien peu expérimenté d’arriver a reconnaitre la nature d’une érup- 
tion d’aprés analyse des symptomes objectifs et subjectifs qu'elle présente. 
Pour apporter plus de précision dans cette recherche du diagnostic et don- 
ner plus de facilité & celui qui veut consulter ces tableaux, B. en a établi 
deux séries : la premiére dans laquelle il tache d’appuyer sa différenciation 
des dermatoses sur leur simple aspect général, la deuxiéme dans laquelle 
il expose ce diagnostic parrégions : cette partie de son ceuvrese rapproche un 
peu, quoique d’assez loin, de la dermatologie topographique de Sabouraud. 

Sous la rubrique tableaux d’ensemble et syndromes inclassables, B. a en 
outre donné, en suivant lordre alphabétique, des tableaux d’ensemble des 
divers vieux groupements des dermatoses que l’on avait admis jusqu’ici. 
On y trouvera une vue générale des alopécies, des affections de la bouche, 
de la langue, des glandes sébacées, des glandes sudoripares, etc., etc..., 
avec des renvois aux diverses parties du livre ou ces affections sont traitées. 

Enfin une table alphabétique des matiéres établie avee soin permet au 
lecleur de retrouver immédiatement le renseignement dont il a besoin. 

De nombreuses figures, reproductions de photographies exécutées pour 
laplupart par Sottas, dans le service de B., ornent ce livre qui estl’ceuvre la 
plus compléte qu’ail jusqu’ici concue et réalisée 4 lui seul, un dermatolo- 
giste el qui, si elle n’est pas admise dans Loutes ses parties, n’en marquera 
pas moins une élape dans l'histoire de la dermatologie. G. Turpierce. 


Syphilis du poumon chez l’enfant et chez l’adulte, par Bérier. Un 
vol. in-46 de 346 pages avec 22 figures dans le texte et une planche en 
couleur. Paris, 1907, Steinheil, éditeur. 


Le livre de B., qui forme le second volume d’une série commencée par 
la syphilis de l'ceil de Terrien, présente un double intérét. C’est tout 
Wabord parce qu’avee une compétence toute spéciale B, étudie et criti- 
que les données actuelles sur la syphilis pulmonaire en montrant que 
la limitation de la question est loin d’étre déterminée ; si, comme ses de- 
vanciers, il n’arrive pas 4 résoudre ce probléme et 4 mettre en évidence la 
spécificité clinique des localisations de la vérole sur le poumon, il montre 
au moins, en se basant sur son expérience personnelle, les difficultés et les 
causes d’échec d'une semblable tentative. En second lieu, il était intéres- 
sant de voir, 4 'heure ot Jes travaux sur les spirilles ont donné un nouvel 
essor aux études sur la syphilis, si précisément des recherches bacté- 
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riologiques ne pourraient pas fournir le criterium qui manque pour iden- 
tifier et limiter les lésions de la syphilis pulmonaire. 

Aprés avoir montré dans un historique trés intéressant les différentes 
phases qu’a traversées cette question, B. fait dans une premiére partie 
l'étude analytique des lésions. C’est ’exposé des documents anatomiques 
concernant les lésions prises en elles-mémes, leur mode de production et 
leurs caractéres particuliers. B. les raméne a plusieurs types dont les prin- 
cipaux sont les lésions nécrosiques (gommes), les lésions cicatricielles (sclé- 
roses proprement dites), les processus hyperplasiques (pneumonie blanche 
des nouveau-nés, pneumonie syphililique de l'adulte, dilatations bronchi- 
ques) et des lésions sans caractéres spéciliques (broncho-pneumonies, 
pheumonies catarrhales, induration brune, lésions uleéreuses). 

Dans la seconde partie, se basant sur les formes anatomiques, b. étudie 
les formes cliniques correspondantes et passe en revue le poumon syphili- 
tique du nouveau-né et de l'enfant, les étapes iniliales dans la syphilis 
pulmonaire et les poussées aigués de nature incertaine, puis les types 
exceptionnels (poumon gommeux, formes latentes, forme pneumonique 
chronique), les types mal délimités (scléroses pures ou associées, formes 
bronchitiques chroniques), les bronchiectasies syphilitiques. 

Dans la troisiéme partie sont réunies les données cliniques concernant 
la fréquence, les conditions étiologiques diverses, la possibilité des asso- 
cialions courantes : données qui permettent d’esquisser la place nosologi- 
que de la syphilis pulmonaire, son rapport avec les autres maladies, en 
particulier avec la tuberculose et les dilatations bronchiques. Le diagnostic 
clinique termine ces pages. 

Enfin, signalons en terminant l’opinion de B. sur la valeur de la pré- 
sence du spirochéte dans les lésions du poumon. Les renseignements que 
peut fournir cetle recherche sont des plus restreints. Cet agent n’a pas été 
retrouvé d'une maniére pratique dans les produits lertiaires ou éloignés 
de la contagion ; on le trouve au contraire toujours chez le nouveau-né 
hérédo-syphilitique et plus particuliérement dans le poumon, les spirochétes 
se rencontrent aussi bien dans ce viscére que dans les autres tissus, el dans 
les lésions qui n’ont pas de caractére spécilique, aussi bien que dans les 
ilots de pnenmonie blanche authentique. 

Des figures dessinées par B., d’aprés ses préparations, rendent les des- 
criptions plus claires ; les lésions macroscopiques les plus caractérisées 
sont représentées sur une planche en couleur. P. Ravavr. 


Le Béribéri, par Un vol. in-16 de Encyclopédie des aide-meé- 
moire Léauté, de 1904 pages. Paris, 1907, Masson et Gauthier-Villars, éditeurs. 

Comme le dit J. dans la préface de son volume, le béribéri fait d'innom 
brables ravages parmi les races de couleur, dans les établissements que les 
Kuropéens ont fondés en Extréme-Orient. Cette maladie, frappant surtout 
les miséreux vivant en agglomération, reparait souvent dans les mémes 
endroits finissant par y constituer un foyer permanent. Au_ point de vue 
social, le béribéri peut causer le plus grand préjudice et, pour ne citer qu'un 
exemple, il suffit de se rappeler que dans la derniére campagne le Japon 
eul un dixiéme de son effectif immobilisé par cette affection. 
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[| est d’autant plus intéressant d’en connaitre les symptémes que la 
maladie peut revétir les formes les plus dissemblables et dérouter com- 
plétement lobservateur novice: or, il s’agit d’un mal évitable sur lequel 
lhygiéne a beaucoup de prise 4 condition que l'on puisse agir vite et 
dépister le béribéri dés son apparition. 

Signalons le chapitre trés complet sur l’étiologie et la pathogénie. D’aprés 
les travaux les plus récents on considére le béribéri comme une maladie 
infectieuse, dont le microbe pathogéne n’est pas encore connu ; son évo- 
lution se fait en deux actes, l'un qui passe inapercu car il ne se traduit que 
par un léger mouvement fébrile, l'autre, seul évident, la polynévrite. L’agent 
pathogéne, comme celui de la diphtérie, ne pénétre pas dans l’organisme ; 
il se greffe probablement sur un point de la muqueuse digestive ou il distille 
sa toxine qui provoque la névrile. 

Aussi ce volume est-il d’incontestable ulilité: il n’existe en France 
aucune monographie d’ensemble sur ce sujet, bien qu’en Cochinchine le 
héribéri sévisse avec intensilé. Cette ceuvre trés personnelle de J. a été 
rédigée d’aprés les nombreux matériaux qu’il a recueillis 4 Java, en Bir- 
manie, en Indo-Chine. P. Ravaurt. 


VARIETES 


Dermatoses, syndromes, symptomes dermatologiques 


et syphilitiques, parasites portant des noms d’auteurs. 


Alibert (Dermatose d’). — Mycosis fongoide. 

Addison (Chéloide d’). — Morphée. 

Auspitz (Dermatose d’). — Granulome fongoide. 

Auspitz (Signe d’). — Piqueté sanguin produit par le gratlage des éléments — 
du psoriasis. 

Arélée (Eléphantiasis d’). — Lépre tuberculeuse. 

Audouini (Microsporon d). — Microsporon de la pelade. 

Baerensprung (Maladie de). — Erythrasma. 

Barlow (Maladie de). — Scorbut infantile. 

Bateman (Maladie de). — Pelade. 

3azin (Maladie de). — Erythéme induré. 

Bazin (Maladie de). — Psoriasis buceal. 

Beigel (Maladie de). — Trichorrhexie noueuse 

Berger (Parasite de). — Acarus folliculorum. 

Besnier-Richaud (Maladie de). — Pityriasis rubra pilaire. 

Biett (Colleretle de). — Liséré épidermique entourant les syphilides. 

Biett (Plaques de). — Plaques syphilitiques de la peau. 

Bockardt (Lmpétigo de). — Impétigo cireumpilaire de l’enfance. 

Boeck (Gale de). — Gale crotiteuse. 

Carrion (Maladie de). — Verruga du Pérou. A~ <<: 

Cazenave (Lupus de). — Lupus érythémateux. are. 

Celse (Azea de). — Pelade ophiasique. 


4 


76 VARIETES 


Charlouis (Maladie de). — Frambeesia des tropiques. 


Colles-Baumés (Loi de). — Immunité de la mére d’un enfant syphilitique. - 
Danielsen-Boeck (Maladie de). — Lépre anesthésique. 


Darier (Maladie de). — Psorospermose folliculaire végétante. 
Dercum (Maladie de). — Adipose douloureuse. 

Devergie (Maladie de). — Pityriasis rubra pilaire. 
Dron (Epididymite de). — Epididymite syphilitique. oa. >. 
Dubois (Maladie de). — Abcés du thymus dans la syphilis. | 


Ducrey (Bacille de). — Bacille du chancre simple. 

Duhring (Maladie de). — Dermatite herpétiforme. 

Eichstedt (Champignon d’). — Microsporon furfur. 

Féréol (Nodosités de). — Nodosités sous-cutanées rhumatisuiales éphe- 
meres. 


Fordyce (Maladie de). — Etat ponctué de la muqueuse labio-buccale. 
Frisch (Bacille capsulé de). — Bacille du rhinosclérome. 


Gibert (Maladie de). — Pityriasis rosé. wr a 
Gruby (Champignon de). — Trichophyton tonsurans. i “4 
Gruby (Maladie de). — Microsporie. A 


Hahnemann (Sycosis de). — Syphilis avee condylomes. 


Hallopeau (Maladie de). — Acrodermatite continue suppurative. 

Hansen (Bacille de). — Bacille de la lépre. 

Hebra (Maladie de). — Acné folliculaire des cachectiques. 

Hebra (Maladie de). — Erythéme polymorphe. 

Hebra (Prurigo de). — Prurigo essentie! chronique. 

Henle (Parasite de). — Acarus folliculorum. 

Henoch (Maladie de). — Purpura avec tuméfactions articulaires et manifes- ’ 
tations douloureuses abdominales. 

Hunter (induration de). — Chancre syphilitique. 

Hutchinson (Dent de). — Malformation dentaire portant exclusivement sur — 


les incisives médianes supérieures et caractérisée par le rétrécissement 
du collet de la dent, la configuration en croissant de son bord libre et la 
convergence des axes des deux dents, signe de syphilis héréditaire. 

Hutchinson (Triade de). — Coincidence de kératite parenchymateuse, - 
d’olite labyrinthique et de la malformation dentaire précédente. 

Johnston (Aire de). — Pelade. 

Justus (Réaction de). — Réactionde Vhémoglobine dans la syphilis sous 
influence du mercure. 

Kaposi (Maladie de). — Xeroderma pigmentosum. 

Legendre (Plaques de). — Plaques syphilitiques delapeau. 
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Lustgarten (Bacille de). — Bacille du smegma préputial. 
Magelhaes (Filaire de). — Filaire du sang de Thomme. 
Malassez (Spore de). — Parasite constaté dans le pityriasis capitis. 
Malmsten (Parasite de). — Trichophyton tonsurans. 
Manson (Teigne de). — Teigne imbriquée. : 
Mikulicez (Cellules de). — Cellules du rhinosclérome. 


Moeller (Maladie de). — Glossitle exfoliatrice superficielle chronique. 
Morvan (Maladie de). — Parésie analgésique 4 panaris des extrémilés su 7 
pér ieur es. 
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Neisser (Diplocoque de). — Gonocoque. 

Neumann (Maladie de). — Pemphigus végélant. 
Nikolsky (Signe de). — Décollement de l’épiderme sous V'influence du 
grattage dans le pemphigus foliacé. 

Nissbeth (Chancre de). — Bubonuli. : 


Paget (Maladie de). — Dermatile eczématoide chronique épithéliomatisante. 
Parrot (Maladie de). — Pseudo-paralysie des nouveau-nés syphilitiques. 
Piedra (Mal de). — Syphilis. 


Pline (Mentagre de). — Lichen des Grecs. 

Profeta (Loi de). — Immunilé des enfants sains contre la syphilis de leur 
mére. 

Quincke (Maladie de). — OKdéme aigu circonscrit de la peau. 

Raynaud (Maladie ou syndrome de). -- Gangréne symétrique des extré- 
mités. 

Recklinghausen (Maladie de). — Neurofibromatose. 

Riga (Maladie de). — Aphthes malins sub-lingaux. 


Schaudinn-Hoffmann (Spirochéte de). — Parasite de la syphilis. 
Schoenlein (Maladie de). — Purpura rhumatismale ou péliose. 
Schoenlein (Achorion de). — Champignon du favus. 

Sticker (Maladie de). — Erythéme infectieux. 


Unna (Maladie de). — Eczéma séborrhéique. 
Unna (Streptobacille de). — Bacille du chancre simple. 
Vincent (Bacille de). — Bacille de la pourriture d’hopital. 


Weir- Mitchell (Maladie de). — Erythromélalgie. 
Werlhoff (Maladie de). — Purpura apyrétique. 
Willan (Lupus de). — Lupus vulgaire. 

Wilson (Maladie de). — Dermatite exfoliatrice généralisée. 
Wilson (Lichen de). — Lichen plan. 

Wucherer (Filaire de). — Filaire du sang de homme. 
Zagel (Aposthénes de). — Condylomes. 


Jugements concernant des affaires de responsabilité civile pour 
contamination syphilitique par des nouveau-nés. 


Les deux jugements dont le texte suit ont été rendus récemment dans 
des affaires de transmission de syphilis; les circonstances particuliéres a 
ces affaires que le texte méme du jugement expose suffisamment les rendent 
particuli¢érement intéressantes pour les médecins dont ils précisent la res- 
ponsabilité dans ces circonstances. 


1° Jugement rendu le 24 octobre 1906 par la 1°¢ Chambre du Tribunal civil 
de la Seine. 
Le Tribunal : 
Attendu que la dame X... a recu, le 23 décembre 1904, pour l’élever au 
biberon la jeune Yvonne Y..., née le 20 décembre, méme mois, des relations 
du défendeur, Y.. saan externe des hépitaux de Paris, qui l’a reconnue, 


| 
72 
— 
4 
— 
4 


VARIETES 


avec une dame Z...; — Attendu qu’il résulte des documents de la cause et 
qu'il est constant que cette enfant élait atleinte de syphilis congénitale et 
qu'elle a communiqué cette maladie 4 la dame X... ; — Attendu qu’il résulle 
également des documents de la cause et qu'il est également constant que 
Y..., étudiant en médecine, n’ignorait pas la maladie de son enfant et les 
dangers de contagion auxquels il exposail la dame X...; — Altendu, cepen- 
dant, qu'il n’a aucunement averli de ce danger la dame X..., laquelle, en 
conséquence, n’a pris aucune des précaulions qui auraient pu la mettre a 
labri d’une contamination qu'une extréme prudence et des soins particu- 
liérement méticuleux lui auraient sans doute évilée ; — Attendu qu’il suit 
de la que la grave maladie contractée par la dame X..., au cours de l’allai- 
tement de la jeune Yvonne Y..., a élé occasionnée par la négligence et 
l'imprudence de Y... qui, & raison de sa qualité détudiant en médecine, 
était plus averti que personne des dangers aux quels il exposait la deman- 
deresse, el contre lesquels il avait, plus que personne, le devoir étroit et 
impérieux de la mettre en garde; — Attendu, en conséquence, que Y... a, 
par sa faute, causé a la dame X..., un préjudice dont il lui doit réparation, 
et dont le Tribunala les éléments nécessaires pour déterminer l’importance ; 

Par ces motifs ; 

Dit que Y... a, par sa faute, causé a la dame X... la grave maladie dont 
elle est atteinte et le condamne a payer, a titre de dommages-intéréts, 
a ladite dame. la somme de 6000 francs; le condamne également aux 
dépens. 


2° Jugement rendu le 9 novembre 1906 par la 1*¢ Chambre du Tribunal civil 
de la Seine. 


Le Tribunal , 

Attendu que la dame N..., nourrice autorisée de la Préfecture de police, 
prit comme nourrisson, a la date du 26 janvier 1904, une enfant du sexe 
féminin née deux jours auparavant et reconnue par sa mére, la demoiselle 
A...; — Attendu qu'elle prétend que le nourrisson, qui étail atteint de 
syphilis héréditaire, l'a contaminée et qu'elle a contaminé elle-méme son 
propre enfant qu’elle allaitait en méme temps: qu'elle intenle, en consé- 
quence, une action en dommages et inléréts contre: 1° la mére de l’enfant, 
la demoiselle A... ; 2° le sieur B..., directeur du bureau de nourrices ot elle a 
pris l'enfant; 3° le docteur X..., médecin de l’établissement B..., qui a 
délivré un certificat constatant que le nourrisson n‘élait atleint d’aucune 
maladie contagieuse ; 4° le docteur Y..., médecin de la demoiselle A..., qui 
a donné pendant plusieurs mois des soins 4 J’enfant, sans faire connaitre a 
la nourrice qu'il était atleint de syphilis ; 5° le docteur Z..., médecin 
inspecteur de la Préfecture de police, chargé de la visite des enfants chez 
les nourrices, qui n’a fait opérer que tardivement le retrait du nourrisson 
contamineé ; 

En ce qui concerne la responsabilité de la demoiselle A... : 

Attendu que c’est par le fait de la demoiselle A... que la demanderesse a 


été contaminée ; — Attendu que ladite demoiselle ne pouvait ignorer les 
conditions dans lesquelles naissail son enfant: que le médecin qu'elle avait 
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chargé de le visiler chez la nourrice a du nécessairement lui faire connaitre 
l'état dans lequel il se trouvait ; — Attendu qu’en gardant le silence sur ces 
circonstances, elle a commis une faute engageant sa responsabilité vis-a-vis 
de la dame N... ; 

En ce qui concerne la responsabilité du docteur Y... : 

Atlendu que le docteur Y... avait été chargé par la demoiselle A... de 
donner des soins 4 son enfant; — Altendu qu’il ressort de ses ordonnances 
que, dés le 13 février 1904, il a constaté que l’enfant étail atteinte de syphilis 
et a ordonné un traitement approprié; — Attendu que, néanmoins, il n’a 
ni averti la dame N..., qui ne présentait aiors aucune trace de contamina- 
tion, du danger auquel elle s’exposait, ni pris les mesures qu’il appartenail 
pour faire opérer le retrait du nourrisson; — Attendu qu’en laissant ainsi 
contaminer la demanderesse, il a commis une faute engageant également 
sa responsabililé ; 

En ce qui concerne la responsabilité du docteur Z... : 

Attendu que, pour la syphilis, il existe une période d’incubation de vingt- 
cing jours environ, pendant laquelle ne se manifeste généralement aucun 
signe de la maladie ; — Attendu que le docteur Z..., en sa qualité de méde- 
cin inspecteur de la Préfecture de police, a visité l’enfant A... a différentes 
reprises; — Attendu que, lors de sa premiére visile, qui se place le 5 
février 1904, dans la période d’incubation de la maladie, il n’a relevé aucune 
trace de syphilis; — Attendu qu’a sa seconde visite, faite le 14 mars suivant, 
dans les délais réglementaires, la demanderesse se trouvait déja contami- 
née, si l'on se référe aux ordonnances et certificats médicaux versés aux 
débats ; que son intervention 4 cette époque ne pouvait plus avoir d’effet 
utile; — Altendu que cette constatalion dégage sa responsabilité au point 
de vue dune réparation pécuniaire ; — Attendu, toutefois, qu’il est permis 
de s’étonner que le docteur Z..., qui ne devail pas ignorer les soins que 
donnait 4 l'enfant le docteur Y..., et devait se faire représenter les ordon- 
nances de celui-ci, se soit borné 4 noter sur son carnet d’inspection, aux 
visites des 14 et 24 avril, la mention « Bien » et qu'il n’ait ordonné une 
consultation & l’hépital des enfants qu’a la date du 43 mai suivant ; 

En ce qui concerne la responsabilité du sieur B... 

Atltendu qu’en exécution de l’ordonnance de police du 28 décembre 4889, 
lenfant A... a été visilée avant son départ par le docteur X..., qui a constaté 
quelle était en état de supporter le voyage et ne paraissait atteinte actuel- 
lement d’aucune maladie contagieuse ; que ce cerltificat autorisait B... a 
laisser partir l'enfant; — Attendu, d’autre part, qu’on ne saurait lui faire 
grief de ne s’étre pas livré & une enquéte sur les origines de l'enfant ; qu’en 
raison du caraclére secret de la maladie dont il avait apporté le germe en 
naissant, cette enquéle ne pouvait donner de résultat ; 

En ce qui concerne la responsabilité du docteur X... : 

Altendu que le docteur X... ne connaissait pas la demoiselle A...; qu’a 
l'époque ott il a visité enfant, c’est-d-dire deux jours aprés sa naissance, il 
n’existait encore aucune trace de syphilis ; que c’est done a tort que la de- 
manderesse prétend qu'il a commis une imprudence grave ou fait preuve 
d'impéritie, en constatant dans son certificat que ladite enfant n’était 


atteinte d’aucune maladie contagieuse ; 
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En ce qui concerne le montant des dommages-intéréts : 

Attendu que la santé de la dame N... se trouve gravement compromise ; 
que ladite dame devra se soumettre a un traitement qui durera plusieurs 
années ; — Attendu que le Tribunal trouve dans les documents qui lui sont 
soumis les éléments d’appréciation suffisants pour arbitrer le préjudice qui 
lui a été causé ; 

Par ces motifs ; 

Condamne la demoiselle A... et le docteur Y... conjointement et solidai- 
rement, en raison du quasi-délit qu’ils ont commis, & payer 4 la dame N... 
la somme de 8000 francs, a titre de dommages-intéréts ; 

Déclare la demanderesse mal fondée en ses conclusions, en ce qui con- 
cerne les autres défendeurs ; 

Condamne la demoiselle A... et le docteur Y... conjointement et solidai- 
rement en tous les dépens de l’instance, et ce, a titre de supplément de 
dommages et intéréts. 


Achille Dron. — Le 25 décembre dernier est mort 4 Lyon, a lage 
de 76 ans, le De Achille Dron, ancien chirurgien-major de | Antiquaille 
de 1863 & 41881. On doit & Dron une importante série de travaux sur 
les maladies vénériennes dont les premiers avaient été entrepris sous la 
direction de Rollet. Sa thése sur le virus syphilitique (4863), un trés 
important mémoire sur la question, alors toule nouvelle, de la syphilis 
du testicule, paru la méme année et dans lequel il faisait connaitre les 
premiéres observations de syphilis de |’épididyme sans participation du 
testicule, ont assuré de bonne heure sa notoriété et contribué a la juste 
réputation de I’Ecole de l’Antiquaille. En 1870, il publia un autre mémoire 
capital sur la syphilis des nourrices, dans lequel il mettait en évidence la 
valeur diagnostique de la succession des accidents et de leur chronologie 
dans les questions toujours si délicates et alors plus obscures encore de 
responsabilité civile pour transmission de syphilis des nourrissons aux 
nourrices. Depuis celle époque, Dron a publié sur les maladies cutanées et 
vénériennes plusieurs travaux de moindre importance : grefle épidermique 
sur le chancre syphilitique, le raclage dans les maladies de la peau, les 
lésions pseudovénériennes. C était un esprit fin et distingué, un charmant 


causeur, un homme d'une bonté parfaite. G. Tuipierce. 


» Le Gérant: Pierre Avcenr. 
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Par le Dr Paul Ravaut, 


Ancien Interne, lauréat des hépitaux. ” 


(Travau pv service et pu pu Dt Taipierce a Broca.) ¢ 


Ce mémoire fait suite aux travaux que nous avons entrepris sur le — 
liquide céphalo-rachidien des syphilitiques et vient compléter nos recher- 
ches antérieures poursuivies sur les conseils et avec l'aide de nos maitres 
Widal et Thibierge. Rappelons en quelques lignes ce que nous a appris 
la ponction lombaire dans la syphilis acquise. a 

L’étude systématique (4) du liquide céphalo-rachidien chez les syphi- 
litiques en période secondaire nous a montré la fréquence de la lym- 
phocytose a cette période de la maladie. Cette réaction n'est pas en— 
rapport avec la céphalée. Elle est par contre paralléle a l'intensité des _ 
phénomeénes cutanés: ce sont, en effet, les malades atteints de syphi- _ 
lides pigmentaires ou de syphilides papuleuses vraies qui présentent les _ 
plus grosses réactions, pouvant aller parfois jusqu’a troubler le liquide, | 
alors que chez les syphilitiques porteurs uniquement de roséole, de 
plaques muqueuses ou cutanées, le liquide céphalo-rachidien est habi- 
tuellement normal. En effet sur 54 syphilitiques en période secondaire 
sans accidents, ou atteints de roséole, plaques muqueuses ou plaques 
cutanées, 7 seulement présentaient une réaction nette de leur liquide 
rachidien ; au contraire, sur 55 malades atteints de syphilides pigmen- 
taires, de syphilides papuleuses, miliaires ou psoriasiformes, 41 présen- 
taient une réaction nette associée fréquemment a une augmentation de 
la teneur en albumine du liquide cérébro-spinal. Aucun symptome 
clinique ne traduit ces réactions et seule la ponction lombaire permet 
den vérifier l’existence. A cette période, certaines lésions oculaires, 
les paralysies des nerfs craniens, divers troubles nerveux moteurs 
ou sensitivo-sensoriels s’accompagnent également de réactions rachi- 
diennes qu‘il serait trop long de passer en revue ici. Comme on le voit, 
les atteintes nerveuses sans extériorisation clinique sont tres fréquentes 


(4) P. Ravaur. Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en période secon- 
daire. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, juillet 1903, p. 537. — Ip. Bul- 
letin de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 9 octobre 1903, n° 30, p. 1026. 
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au cours de la syphilis secondaire et nous avons montré l'intérét pra- 
tique qui s’attache a leur recherche. 

L’étude du liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en période 
tertiaire (1) nous a permis de constater que chez les malades présentant 
des manifestations cutanées, osseuses ou muqueuses, méme tres éten- 
dues et tres persistantes, le liquide eéphalo-rachidien est normal ; il faut 
cependant faire exception pour les cas de perforations du voile du palais 
ou la coincidence assez fréquente de la réaction lymphocytaire n'est certai- 
nement pas le fait du hasard et exige de nouvelles recherches. Avec les 
lésions oculaires coincident presque toujours de grosses réactions du 
liquide céphalo-rachidien d’autant plus intenses que les signes en sont 
plus récents: elles diminuent au fur et 4 mesure que la lésion régresse 
pour disparaitre a la phase atrophique ; lorsque la lésion parvenue a ce 
dernier stade s'accompagne de réaction rachidienne, il faut la consi- 
dérer comme la manifestation d'une syphilis nerveuse en évolution. 

Les troubles nerveux subjectifs (céphalée, vertiges, étourdissements, 
hizarreries de caractere et méme troubles mentaux) s’accompagnent 
quelquefois de réactions rachidiennes. La clinique hésite souvent en 
présence d'un seul de ces symptémes a en affirmer la nature orga- 
nique ou psychique. La ponction lombaire en fournissant un symptome 
d ordre anatomique en éclaire la signification. Il en est de méme pour 
certains troubles objectifs qui ne prennent de valeur clinique que lorsqu ils 
sont associés a d'autres, et pour lesquels la ponction lombaire vient cons- 
tituer cet appoint symptomatique. Dans les cas cliniques évidents, oti le 
diagnostic de syphilis nerveuse s impose, nous avons vu que le eyto-dia- 
gnostic montre, la premiere heure, lexistence de réaction cytologique. 

Enfin, chez les anciens syphilitiques ne présentant aucune mani- 
festation, le liquide céphalo-rachidien est toujours normal, aussi la 
présence inattendue d'éléments cellulaires doit aussitét attirer Pattention 
du coté du systeme nerveux ou des yeux, et permettra souvent, en 
imposant un examen clinique plus attentif, de découvrir quelques 
symptomes insoupeonnés jusque-la. 

On peut done dire que, chez un syphilitique ancien, a la condition que 
la syphilis en soit la seule cause possible, toute réaction cytologique 
du liquide eéphalo-rachidien, isolée ou accompagnée d'autres manifesta- 
lions syphilitiques, est lindice d'une atteinte nerveuse. Aussi la réaction 
rachidienne doit-elle étre considérée chez les syphilitiques comme un 
symptome aussi caractéristique qu'une lésion cutanée ou viscérale et 
co.aporte les mémes indications thérapeutiques. 

De ces différents faits, résultent des notions intéressantes sur la 
pathologie générale des différentes manifestations de la syphilis. En 


(1) P. Ravavr. Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en période ter- 
tiaire. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, décembre 1904, p. 1057. 
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comparant, par exemple, les déterminations cutanées de la période secon- 
daire 4 celles de la période tertiaire et en les superposant aux modifi- 
cations que subit le liquide céphalo-rachidien dans ces conditions, on 
constate de tres grosses différences. Alors que dans la syphilis secon- 
daire les manifestations cutanées intenses et persistantes (syphilides 
papuleuses vraies, syphilide pigmentaire) s‘accompagnent de réactions 
rachidiennes évoluant parallélement 4 elles, dans la syphilis tertiaire, 
au contraire, le liquide céphalo-rachidien reste normal, pendant lévo- 
lution des déterminations cutanées méme les plus étendues. 

Il est facile d'expliquer ces diflérences. 

A la période secondaire la syphilis se comporte comme une véritable 
septicémie ; le systeme nerveux estatteint comme lest la peau, comme 
le sont probablement d’autres organes, dont les lésions ne nous seront 
révélées que le jour ot des procédés d'investigation plus délicats 
permettront de les apprécier. Les centres nerveux, sauf des cas rares, 
nont été queffleurés et les réactions rachidiennes s'atténuent et dispa- 
raissent parallelement aux manifestations cutanées ; elles ne compor- 
tent de pronostic grave que si elles apparaissent en dehors de ces der- 
niers ou si elles leur survivent. 

A la période tertiaire, au contraire, la syphilis frappe ses coups iso- 
lément, se cantonne dans tel ou tel tissu dans tel ou tel appareil, excep- 
tionnellement dans plusieurs 4 la fois, mais elle détermine des lésions 
beaucoup plus profondes et plus mordantes ; chacune de ces manifesta- 
tions constitue une véritable néoplasie qui peut étre ou cutanée, ou 
viscérale, ou nerveuse, et dont les conséquences dépendent surtout de 
la fragilité du tissu quelle atteint. 

Nous avons cru bon de rappeler ces recherches antérieures et les 
déductions qui en découlent avant d'aborder étude du liquide céphalo- 
rachidien des hérédo-syphilitiques. 


Chez ces derniers, quelques faits épars ont été publiés par différents 
auteurs. 
Avee M. Widal (1) nous avons rapporté brievement les observations 
de deux malades présentant les symptémes suivants. 


Chez le premier, porteur de malformation dentaire, de divers stigmates 
de syphilis héréditlaire et présentant depuis quatre semaines une céphalée 
a type nocturne, la ponction lombaire a révélé une lymphocytose nette du 
liquide rachidien. Par contre, ce liquide était normal chez un autre malade 
ayant le nez en lorgnetle, des malformations des dents et du crane, mais 
ne présentant aucun phénomeéne nerveux. 


(1) Wipat et Ravaut. Cyto-diagnostic des épanchements séro-fibrineux et du 
liquide céphalo-rachidien. Traité de Pathologie générale de Bouchard, t. V1, p. 622. 
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MM. Nageolte et Jamet(1) ont constaté que sur 36 épileptiques un seul 
avait présenté de la lymphocytose rachidienne. Cet enfant, agé de 16 ans, 
était tres affaibli au point de vue intellectuel et présentait des signes de 
lésions du faisceau pyramidal: exagération des réflexes et extension 
des orteils ; sa marche était parfois titubante. Les déformations et les 
érosions que présentaient les rares dents qui lui restaient ainsi que la 
polyléthalité dans sa famille (seul enfant vivant sur 4 grossesses) permet- 
taient de soupconner la syphilis. 

M. Babinski(2) a publié deux observations de tabes hérédo-syphili- 
tique avec lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 


La premiére malade, agée de 22 ans, est fille d’un syphilitique atteint 
du tabes. Elle est venue au monde a 8 mois, pesant 4 livres est présentant 
des ulcérations 4 l'anus. Elle n’a pas été traitée. Elle s’est bien développée 
et a joui jusqu’a Page de 9 ans d’une parfaite santé. A cet age sont apparus 
des tics accompagnés de coprolalie. Al’age de 18 ans, kératite interstitielle 
typique soignée par M. Dehenne. Elle a des malformations dentaires. A 
20 ans, douleures fulgurantes. Actuellement ses pupilles ne se contractent 
ni sous influence de la lumiére, ni sous celle de la convergence. Le réflexe 
rolulien gauche est presque aboli, tandis que le droit est normal. Les 
facultés intellectuelles sont normales. A l’examen du liquide céphalo-rachi- 
dien on trouve de la lymphocytose. 

La seconde malade, agée de 15 ans et demi, est fille d'un malade présen- 
tant le signe d’Argyll Robertson et une abolition des réflexes rotuliens et 
achilléens. Elle est venue au monde a terme. Elle a eu des convulsions a l’age 
de 15 mois. Elle n’a marché que vers lage de deux ans. Elle a toujours été 
d'une intelligence trés médiocre, mais, au point de vue somatique. elle 
s'est développée normalement. Depuis six mois elle présente des troubles 
mentaux. Ses dents sont mal formées, mais n’ont pas l'aspect qui caracté- 
rise les dents de Hutchinson. Ses pupilles sont larges et immobiles a la 
lumiére ainsi qu’a la convergence. A Pophtalmoscope on constate 4 gauche 
de la choroidite ayant Jes caractéres de la choroidite syphilitique. Les 
réflexes tendineux des membres inférieurs sont abolis. La malade laisse 
parfois échapper involontairement son urine. L’examen du liquide céphalo- 
rachidien a décelé de la lymphocytose. 


l'année derniére nous avons publié avec M. Ponselle (3) l'observa- 
tion complete d'un jeune hérédo-syphilitique que nous cilerons entiere- 
ment plus loin (Obs. XX1). De son vivant, nous avions constaté des sym- 
plomes méningés et une grosse lymphocytose rachidienne. A l'autopsie 


(1) Naceorre et Jamer. Cyto-diagnostic du liquide céphalo-rachidien dans 45 cas 
(affections nerveuses et mentales. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de 
Paris, 17 janvier 1902, p. 29. 

(2) Tabes hérédo-syphilitique. Tabes héréditaire. Bulletin de la 
Société médicale des Hépitaux de Paris, 24 octobre 1902, p. 884. 

(3) P. Ravaut et A. Ponsette. Contribution 4 l’étude clinique et bactériologique 
des lésions encéphalo-méningées chez les nouveau-nés syphilitiques. Bulletin de 
de la Société médicale des Hépitauxr de Paris, 12 janvier 1906, p. 3. 
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nous trouvions une méningite basilaire tres nette; l’examen bactério- 
logique mettait en évidence la présence de tres nombreux spirochetes 
au niveau des méninges et dans les exsudats périvasculaires. 

Dans un mémoire récent Tobler (1) a publié le résultat de ses 
recherches sur le liquide céphalo-rachidien des hérédo-syphilitiques. 
Ce travail est basé sur létude de 16 cas. Huit d’entre eux (N° 4, 
2, 3, 4, 5, 6, 12, 14) ont trait 4 de jeunes enfants présentant clinique- 
ment des symptomes de syphilis héréditaire et chez lesquels la ponction 
lombaire mit en évidence une lymphocytose nette du liquide céphalo- 
rachidien. Tous ces enfants moururent dans la suite soit de cachexie 
syphilitique soit de complications ; ce fait suffit 4 diminuer la valeur de 
la lymphocytose constatée dans ces cas. Comme nous le verrons plus 
loin, il faut tenir compte des infections secondaires tres fréquentes chez 
ces jeunes enfants car elles peuvent souvent déterminer une réaction du 
liquide céphalo-rachidien. Le cas n° 7 a trait 4 un enfant de 6 ans pré- 
sentantdes signes évidents de syphilis héréditaire : rhagades au niveau 
des levres, ulcérations de la bouche et du palais, condylome anal, gros 
foie, elc...; on constate une grosse lymphocytose. Le cas n° 8 a trait a 
un enfant de 9 ans présentant des dents de Hutchinson et des symp- 
tomes nerveux : strabisme convergent, pupilles paresseuses a la lumiére, 
parésie du facial inférieur gauche, mouvement athétoide, dont l’exa- 
men des yeux montre une rétinite typique, etc..., on constate une 
grosse lymphocytose. Le cas n° 9 a trait & un enfant de 4 mois qui 
présentait des lésions nettes de syphilis héréditaire: rhagades a la 
commissure des levres, taches brunes sur le front, desquamation de 
la paume des mains, papules a l’anus, gros foie, grosse rate ; la pone- 
tion lombaire ne donne que des résultats négatifs. Les cas 10 et 11 ont 
trait a de jeunes enfants présentant des stigmates de syphilis hérédi- 
taire et chez lesquels la lymphocytose est nette. Le cas 13 se rapporte 
a un jeune enfant présentant des lésions cutanées nettes et chez 
lequel la lymphocytose est légere. Dans les cas 15 et 16 le diagnostic. 
de syphilis héréditaire est tres douteux. Le n° 15 présente une lym-— 
phocytose tres légere et le n° 16 ne présente aucune réaction. 

En résumé, sur ces 16 cas, 8 sont sujets & caulion: comme ils se sont 
terminés par Ja mort il aurait fallu tenir compte des affections intercur-— 
rentes, approfondir davantage leur réle possible dans la production de la. 


lymphocytose. Dans le cas 8,il s agit d'un enfantde 9 ans présentant des _ 


(1) Tonten. Ueber Lymphocytose der Cerebrospinalfliissigkeit bei kongenitalem 
Syphilis und ihre diagnostische Bedeutung. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1906. — 
t. LXIV, fase. 4. 


q 
symptomes tres nets de lesions du symptome nerveux avec lymphocy- » 
tose nette, ce qui est la regle. Deux autres (15 et 16) ont trait a des a - 
a syphilitiques douteux. Restent les cas 7, 8, 9, 10, 11, 13 qui se sont _ . 
accompagnés de signes nets de syphilis héréditaire et dans lesquels la - 
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ponction a été positive dans 4 cas, douteuse dans 1 et négative dans 1. 

De ces observations Tobler conclut que la lymphocytose de liquide 
céphalo-rachidien chez les hérédo-syphilitiques est un symptome de 
grosse valeur parce qu'il existe, non seulement en méme temps que les 
accidents manifestes de la syphilis héréditaire, mais encore chez des 
sujets en apparence sains, n’'ayant que des antécédents syphilitiques ou 


de tres légeres manifestations et qui, quelques semaines plus tard, 


succombent de leur syphilis. Il montre ensuite limportance que peut 
acquérir la lymphocytose dans le diagnostic différentiel de la syphilis 
héréditaire. I] termine ce mémoire par des recherches anatomiques 
trés intéressantes. Dans un cas (n° 1) ot il n'y avait aucun symptéme 


du coté du systeme nerveux, il a trouvé a l’autopsie la pie-mére bril- 
lante et sur le lobe occipital un petit foyer jaune dur, de forme allongée | 
et d'aspect cicatriciel. L’examen microscopique a montré un épaisisse-_ 


ment étendu de la pie-mere avec forte hyperplasie conjonctive, des 
lésions hémorragiques et des nécroses en quelques points. Ayant eu 


lattention attirée de ce ila pratiqué l'étude plus compléte du cas 


n° 6 dans lequel n’existait également aucun symptome nerveux et il a 
trouvé au niveau des méninges des lésions inflammatoires tres accen- 
tuées dont la netteté a été confirmée par Nissl. A la fin de son mé- 
moire se trouve la reproduction photographique d'un vaisseau de 
la méninge dont les parois sont bourrées de lymphocytes. Puis il 
expose en quelques mots les recherches encore inédites de Ranke qui, 
sur 10 cerveaux de syphililiques héréditaires, a constaté 8 fois des lé- 


sions histologiques dinflammation méningée, avec hémorragies pie-mé-_ 
riennes etsous-pie-mériennes, infiltration périvasculaire de plasmazellen, 
de mastzellen et de grosses cellules rondes indéterminées avee un corps 


cellulaire vacuolisé analogues a celles que lon rencontre dans la ménin- 


gite tuberculeuse. Peut-étre, ajoute Tobler en terminant, ces consta-— 


tations montrent-elles le substratum anatomique de la lymphocytose 
céphalo-rachidienne dans la syphilis héréditaire. 


Ces constatations sont comparables a celles que nous avions déja faites - 
dans un cas a peu pres semblable que nous avons rapidement cilé— 
plus haut. Il est regrettable que examen bactériologique n’ait pas été | 
pratiqué dans les cas de Tobler car la constatation du spirochete pallida — 


eut donné une plus grande signification aux lésions qu’il décrit. 


Enfin tout récemment nous avons publié avec M. Darré(1) observation 
d'une petite hérédo-syphilitique qui présenta pendant lespace de cing — 


mois et demi des phénomenes nerveux survenant par crises, accompa- 


gnés d'une grosse lymphocytose du liquide rachidien. Sous Tinfluence 
du traitement et des ponctions lombaires, tous ces phénomenes dispa- | 
rurent parallelement en six mois; nous suivons cet enfant depuis trois 


héréditaire. Gazetle des Hépitaux, 12 février 1907. 


(1) P. Ravaur et Danné. Etude des réactions méningées dans un cas de syphilis — 
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nous n’avons vu constater depuis le moindre symptome nerveux. Dans _ 
cet article nous avons insisté sur les précautions dont il faut s’entourer 
pour pouvoir considérer comme significative une lymphocytose observée 
chez un hérédo-syphilitique ; nous avons également montré l’influence _ 
de la ponction lombaire sur l’évolution des phénoménes nerveux. 
Nous reproduirons d’ailleurs cette observation plus loin (Obs. IX). 

Tels sont les principaux faits qui, 4 notre connaissance ont été pu-— 
bliés sur l'étude du liquide céphalo-rachidien au cours de lhérédo-sy-_ 
philis. Nous avons laissé bien entendu de cété ceux dans lesquels— 
d'autres infections que la syphilis ont déterminé des modifications du 
liquide rachidien. 

Voyons maintenant ce que va nous apprendre l’étude des malades | 
que nous avons observés. 


Nos observations portent sur 28 hérédo-syphilitiques dont lage varie 
de quelques jours a un an. 

Nous passerons d’abord en revue les observations des hérédo-syphi- 
litiques sans lésions culanées ou muqueuses puis celles de ces enfants 
qui présentent des manifestations cultanées ou muqueuses (1). 

Pour étudier la cytologie du liquide céphalo-rachidien nous avons 
employé la technique usuelle. Afin de pouvoir comparer les résultats 
a ceux que nous avons déja obtenus chez ladulte, nous adopterons la 
méme classification ; elle n’a rien d’absolu, et n’a qu'un avantage c'est 
de permettre la comparaison des observations entre elles. 

Nous dirons done que la réaction est: 

Nulle, lorsqwil n'y a pas plus de 2 a 3 lymphocytes par champ dob- 
jectif 4 immersion (Obj. 1/12 immersion Stiassnie. Ocul. 1). 

Discréle, lorsquwil n'y a pas plus de 4 a 6 lymphocytes par champ. 

Moyenne, lorsquil n'y a pas plus de 7 a 20 lymphocytes par champ. 

Grosse, lorsqu il y a plus de 20 lymphocytes par champ. 

L’'albumine a été recherchée par lébullition a la chaleur; dans quel- 
ques cas nous avons pu la doser au moyen du réactif d’Esbach, mais 
ce procédé est difficilement applicable car il exige dassez grandes 
quantités de liquide. 


A. — Heérédo-syphilitiques sans manifestations cutanées 
ou muqueuses. 


Ons. 1.— La... M., 43 mois. — La mére a eu la syphilis il y a 4 


(1) Dans ces observations l’examen des yeux a été pratiqué par 
CualLtovs que nous remercions bien sincérement. 
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des plaques cutanées, a élé « aveugle (?)» trois semaines ; a pris comme 
tout traitement environ 80 pilules de protoiodure. A eu un premier enfant 
mort & trois mois. 

L’enfant n’a jamais eu aucun accident sur le corps. Les fontanelles ne 
sont pas soudées. Depuis six mois elle a de la diarrhée avec crises d’enté- 
rite ; de Lemps en temps des convulsions. 

26 septembre 1905. — Cyto-diagnostic: réaction nulle ; albumine normale. 

16 décembre 1905. — La mére raméne son enfant a la consultation. II est 
en bon état, et la mére déclare que les convulsions qui étaient assez nom- 
breuses au moment ot a été pratiquée la ponclion ont disparu et n'ont plus 
reparu. L’enfant a d’ailleurs été soigné pour ses troubles intestinaux. 


Oss. I1.— Pey..., 2 mois.— La mére a eu la syphilis il y a 2 ans: chancre 
de la lévre, syphilides papuleuses A présenté pendant sa grossesse une | 
albuminurie trés forte et trés persistante, a toujours élé soignée par des 
injections d’huile grise surtout pendant sa grossesse. 

L’enfant n’a aucune lésion cutanée. Aucun stigmate de syphilis ; les fon- 
tanelles sont tendues. Diarrhée verte. Depuis quelques jours a de la raideur 
de la nuque et renverse la téte en arriére. 

2 décembre 1904. — Cyto-diagnostic : réaction nulle. Albumine normale. 
Aprés la ponction les troubles cérébraux disparaissent. 


Oss. Ill.—Gr..., 1an.—La mére a contracté la syphilis au 4° mois de sa 
grossesse : chancre, roséole ; plaques muqueuses du voile du palais, a été 
traitée continuellement jusqu’a l'accouchement par des pilules et de la 
liqueur de Van Swieten. 

Le pére aurait eu la syphilis en méme lemps que la mére. 

L’enfant est né a 7 mois, n’a jamais présenté aucun accident, a presque — 
toujours eu de la diarrhée, est pale, malingre, d’aspect presque cachecti- 
que. Il présente des signes de légére hydrocéphalie : tour de téte 46 centi- 
métres ; fontanelle antérieure trés distendue et de la dimension du creux 
de la main; veines superficielles du crane saillantes; pas de convulsions, | 
pas de raideur de la nuque. 

42 juin 1906. — Cyto-diagnostic : réaction nulle. Albumine normale. 

Cette enfant a élé traitée par injections d’huile grise et a élé revue a 
plusieurs reprises, ’hydrocéphalie n'est pas modifiée, la diarrhée persiste. 


Oss. 1V. — Houe... Lucien, 8 mois.— La mére a eu la syphilis il y a 7 ans: 
chancre, plaques muqueuses, papules circinées au niveau du menton, a éleé 
traitée par des injections d’huile grise, a eu d'un premier mari syphilitique 
deux enfants ; le 1¢* meurt 4 deux mois ; le 2¢ 4 deux ans et demi, a eu_ 
d'un second mari non syphilitique deux autres enfants: le 4¢° a deux ans, 
est en nourrice et se porte bien ; le 2¢ est l'enfant actuel. 

L’enfant n’a aucun accident syphilitique. Pas de gros foie, ni de grosse 
rate. La téte est un peu grosse (tour de téte 43 centimétres). La fontanelle— 
antérieure est presque complétement soudée. Quelques convulsions en 
rapport vraisemblablement avec de la diarrhée verte. Examen des yeux : 
négatif. 


— 26 Juin 1906. — Cyto-diagnostic : réaction nulle, albumine normale. — 
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Oss. V. — Mart..., 40 jours. — La mére aeu Ja syphilis il y a 14 mois: 
présente actuellement de la syphilide pigmentaire du cou. _ 
L’enfant ne présente aucun signe de syphilis. _ 


26 juin 1904. — Cyto-diagnostic : réaction nulle. : 
Oss. VI. — Citr... Jean, 3 mois. — La mére a eu la syphilis il y a un 


an: plaques muqueuses, céphalée, a eu récemment des plaques cutanées. 
Pendant toute sa grossesse a été trailée par des injections d’huile grise. 
Le pére a eu la syphilisil y a 2ans, aprisquelques pilules de protoiodure. 
L’enfant est né a terme, ne présente aucun signe de syphilis ; est pale 
et légérement rachitique, légére hydrocéphalie ; tour de téle : 37 centi- 
métres et demi; fontanelle antérieure trés grande et distendue. 
Depuis 10 jours raideur de la nuque, renverse la téte en arriére et a eu 
quelques convulsions des globes oculaires. 
19 octobre 1906. — Cylo-diagnostic : réaction nulle. Albumine normale. 


Ons. Vil. — Thom..., 4 mois. — La mére est atleinte de syphilis hérédi- 
laire: a actuellement 38 ans, 4 l’age de 14 ans elle a présenté une double 
kéralite et a été alteinte de surdité, a eu de la nécrose des os du nez qui 
se sont éliminés en partie, on lui a fait depuis, pour réparer cet effondre- 
ment, de la prothése & la paraffine. Cette malade a été présentée en 1903 
par M. Danlos a la Société médicale des Hépitaux. Actuellement elle pré- 
sente de la kératite, de la surdité, des lésions du nez, des tibias en lame de 
sabre ; les réflexes rotuliens et achilléens sont conservés. 

Le liquide céphalo-rachidien présente une légére réaction: 6 4 8 lympho- 
cytes par champ. L’albumine est normale. 

Le pére ne serait pas syphilitique. 

L’enfant serait donc, si le renseignement concernant le pére est exact, 
un syphilitique héréditaire & la seconde génération. 

Ne présente aucun stigmate de syphilis sauf un gros testicule du coté 
droit avec légére hydrocéle. 

17 septembre 1906. — Cyto-diagnostic : réaction presque nulle, 3-4 lympho- 
cytes par champ. Albumine normale. 

Ons. VII. — Boul... Georges, 4 mois. — La mére a eu la syphilis il y a 
18 mois : plaques muqueuses. Elle a été trailée pendant toute sa grossesse ; 
depuis le début de sa maladie a eu environ 50 injections d’huile grise. 

Le pére a eu la syphilis. 

L’enfant est né & 8 mois el demi; n’a jamais eu et ne présente aucun 
accident ; foie et rate normaux. Actuellementa la téle un peu grosse ; tour 
de téte 39 centimétres ; quelques veines superficielles du crane assez sail- 
lantes ; fontanelle normale. 

Examen des yeux : négatif. 

2 juillet 1906. — Cyto-diagnostic : Réaction légere. 7-8 lymphocytes par 
champ. 


B. — Hérédo-syphilitiques porteurs de lésions culanées 


ou muqueuses. 


. . . . 
La premiére observation de cette série est intéressante car il sagit _ 
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d'une petite syphilitique héréditaire qui n'a eu comme lésion cutanée 
que des plaques muqueuses, mais a présenté des phénoménes méningés 
dont nous avons suivi lévolution complete pendant trois ans et demi. 
Celte observation a été publiée antérieurement (1). Nous la reprodui- 


sons néanmoins in extenso. 


Ops. IX. — Loir... Simone, 3 mois. — La mére a eu la syphilis en 1897; 
chancre, roséole, plaques muqueuses au niveau de la bouche et de la 
vulve ; est en traitement depuis le début de sa grossesse. 

L’enfant, 4 sa naissance, élait trés peu développée et ne pesait que 
1970 grammes. Elle ne présente aucune malformation. On ne trouve aucun 
symptome de syphilis. 

Trois semaines aprés la naissance apparaissent a l’anus deux plaques 
muqueuses trés nettes ; la rate et le foie sont plus gros qu’a la naissance ; 
les aines et les aisselles sont criblées de petits ganglions. L’état général est 
bon. L’enfant est mise au traitement mercuriel sous forme de frictions et 
d'injection de liqueur de van Swieten. Dans les jours qui suivent apparais- 
sent de nouvelles plaques anales et buccales ; il n’y a jamais eu de lésions 
cutanées. 

16 septembre 1903. — A lage de trois mois l'enfant est prise des phéno- 
ménes suivants. Le poids baisse brusquement de 360 grammes et l'état 
général devient mauvais. On constate une raideur de la nuque trés mar- 
quée. La téte est en extension forcée permanente et il est impossible de la 
fléchir. La contracture existe, aussi quoique beaucoup moins accentuée, au 
niveau du dos et des lombes; il y a un léger degré d’opisthotonos ; les 
membres inférieurs sont également un peu raides ; le signe de Kernig est 
net; le ventre n’est pas rétracté, Cette contracture s’exagére lorsqu’on 
examine l'enfant; elle rend impossible la recherche des réflexes. Quelques 
rares mouvements convulsifs se seraient manifestés au niveau des mem- 
bres et de la face. A part un léger ptosis de la paupiére gauche, il n'y a 
pas de paralysies. On n’observe aucun trouble moteur du cdté des yeux 
et les pupilles sont normales, moyennement dilatées. La sensibilité parait 
intacte ; la face et les muqueuses sont pales; on ne trouve aucun phéno- 
méne vaso-moleur ; il n’y a pas de raie méningilique. La téte est volumi- 
neuse. Les sutures craniennes sont élargies et la fontanelle antérieure est 
fortement tendue. Les veines sous-culanées du crane et plus particuliére- 
ment les veines lemporales superficielles sont trés notablement dilatées 
d'un colé comme de autre. 

L’examen des divers organes ne révéle pas la cause de ces accidents mé- 
ningés. L’enfant a de l’'inappétence, mais ne présente ni vomissements ni 
diarrhée : il existe au contraire une légére constipation. A lexamen ma- 
croscopique des selles on n’a jamais trouvé de vers intestinaux. Le ventre 
n'est pas douloureux au palper. A examen du poumon on ne trouve rien 
d’anormal, la respiration est réguliére. Le cur est sain; le pouls régu- 
lier est & 140. Il n’y a pas de lésion appréciable du nez, de la bouche, du 
pharynx, des oreilles; on ne trouve aucune plaie cutanée. 


(1) P. Ravaur et Danaé. Etude des réactions méningées dans un cas de syphilis 
héréditaire. Gazette des Hépitaua, 12 février 1907. el 
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AT septembre. — Le méme état persiste ; la température rectale est de 
36°. Les signes cliniques de la réaction méningée sont aussi intenses. 

On pratique une premiére ponction lombaire. Le liquide céphalo-rachi- 
dien s’écoule en jet et on en recueille environ 10 centimétres cubes 

Cyto-diagnostic : grosse réaction, 30 lymphocytes par champ. Albumine 
normale. 

Le traitement par frictions mercurielles et ingestion de liqueur de 
van Swieten est continué, mais & doses plus fortes. 

18 septembre. — La température est de 36° le matin et de 36°7 le soir ; 
les phénoménes méningés sont moins intenses. La fontanelle est moins 
tendue et les veines temporales moins dilatées. L’opisthotonos a disparu. 
L’enfant est moins agitée, cependant la raideur de la nuque et le signe de 
Kernig existent encore. Pendant ces deux jours, le poids s’est encore abaissé 
de 100 grammes. 

20 septembre. — En présence des résultats oblenus par la ponction lom- 
baire précédente, on en pratique une seconde et on retire encore 40 centi- 
métres cubes de liquide rachidien. 

2 septembre. — La raideur de la nuque a complétement disparu; la 
température est remontée a 37°. L’enfant parait guérie. On constate encore 
la distension de la fontanelle et de la dilatation des veines temporales. Pen- 
dant cette crise il a perdu 540 grammes de son poids. 

Les jours suivants, enfant continue 4 se rélablir, ne présentant plus 
aucun symplome de réaction méningée et au bout d'un mois elle a repris 
son poids initial. 

3 octobre. — On pratique une ponction lombaire pour apprécier lélat du 
liquide céphalo-rachidien. 

Cyto-diagnostic: 15 lymphocytes par champ. 

16 octobre. — Sans que rien puisse le faire prévoir, la petite malade est 
reprise de phénoménes absolument semblables quoique beaucoup moins 
intenses. On voit brusquement réapparaitre la raideur de la nuque, la ten- 
sion des fontanelles, la dilatation des veines du crane, l’agitation, l’insom- 
nie; mais il n’y a pas de contracture du trone ni des membres, il n’y a pas 
de convulsions el on ne retrouve pas le signe de Kernig. L’élat général est 
peu touché, la température n’est abaissée que d'un demi-degré. 

18 oclobre. — Les mémes phénoménes persistent et on constate une 
diminution de poids de 30 grammes. On pratique une ponction lombaire 
qui donne issue a un liquide en légére hypertension. 

Cyto-diagnostic : 140 lymphocytes par champ. 

Dés le soir on constate une diminution de la distension de la fontanelle 
et de la raideur de la nuque. 

23 octobre. — Tous les signes cliniques Wirritation méningée ont disparu. 
Cette derniére crise a donc été beaucoup moins intense et moins prolongée 
que la premiére. 

En présence de ces accidents on soumet l'enfant aux piqdres d’huile 
grise et aux frictions mercurielles. 

23 novembre. — L’enfant est reprise des mémes troubles méningés avec 
raideur de la nuque, convulsions, distension de la fontanelle et dilatation 
des veines du crane. On pratique une ponction lombaire. 
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Cyto diagnostic : 10 lymphocytes par champ. =e 

_ Dés le lendemain la raideur de la nuque a disparu. are 
15 décembre. — Réapparition des convulsions et de la raideur de la 


nuque : nouvelle ponction lombaire. 

Cyto-diagnostic : 40 lymphocytes par champ. 

Ces accidents ne durent que 2% heures et, comme les fois précédentes, 
disparaissent presque aussitol aprés la ponction. 

12 janvier 1904. — La mére voulant emmener son enfant chez elle, on 
pratique une ponction lombaire pour juger de l'état du liquide céphalo- 
rachidien. 

Cyto-diagnostic : 8 & 10 lymphocytes par champ. 

Aer février. — La mére raméne son enfant 4 lhdpital car depuis quelques 
jours elle a constaté la réapparition des phénoménes méningés. Les signes 
sont toujours les mémes : raideur de la nuque et en partie du trone, sans 
aucun autre phénoméne nerveux. Tension de la fontanelle et dilatation des 
veines temporales superficielles. Léger abaissement de la température 
a 36°; perte de poids évidente car l'enfant pése 195 grammes de moins que 
le 45 janvier. Rien du coté des autres organes. 

2 février. — On pratique une ponction lombaire ; on évacue 410 centime- 
tres cubes de liquide céphalo-rachidien dont on ne fait pas examen cyto- 
logique. 

5 février. — Tous les signes cliniques irritation méningée ont disparu. 
Depuis cette derniére crise, l'enfant toujours traité par des piqures d’huile 
grise et des frictions n’a plus présenté aucun accident syphilitique, ni 
aucun symplome irritation méningée constatable cliniquement et les 
nombreuses ponctions qui ont été faites de temps en temps pendant trois 
ans montrent que le liquide céphalo-rachidien est resté normal pendant 
tout ce temps. 

Act mars. — Un mois aprés l'apparition de cette derniére crise on pratique 
une ponction lombaire. 

Cyto-diagnostic : Réaction nulle. Albumine normale. 

Aer juillet. — Cyto-diagnostic : Liquide normal. 

19 mai 1905. — L’examen des yeux montre qu'il n’y a aucune lésion de 
ce cote. + 

25 mai. — Cyto-diagnostic : Liquide normal. 

A cette époque enfant a de Ventérite et ne présente aucun phéno- 
méne méningé clinique, ni de réaction du liquide rachidien. 


25 novembre. — Cyte-diagnostic : Liquide normal. 
15 1906. — Cyto-diagnostic : Liquide normal. 7 
20 septembre. — Cyto-diagnostic : Liquide normal. - 
28 janvier 1907. — Liquide normal. 


Actuellement (février 1907), l'enfant est trés bien portante. Son déve- 
loppement physique s’est fait d'une facon satisfaisante. Sa taille est de 
87 centimétres ; elle présente cependant les signes d’un léger rachitisme : 
nouures peu accentuées des poignets, genu valgum léger. 

Il n’existe aucun trouble moteur ; pas de raideur; pas de troubles de la 
marche; les réflexes sont normaux. La téte est restée un peu volumineuse : 
47 centimétres de tour, le front est bombé ; la fontanelle ne s’est fermée 
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que tout récemment. Ce qui est surtoul important a noter, c’est le retard 
du développement psychique. L’enfant n’a commencé & marcher qu’a 
lage de 21 mois ; elle avait 30 mois lorsqu’elle a commencé a parler. Actuel- 
lement, elle a trois ans et demi, parait intelligente mais, faute d’éducation 


et de soins, est en retard sur les enfants de son age. 


Cette observation intéressante, jointe a celles qui vont suivre, nous 
servira plus loin pour caractériser au point de vue clinique et cytologi- 
que les réactions méningées qui se voient chez les hérédo-syphilitiques. 


Oss. X. — Meur... Ernestine, 2 mois. — La mére a eu la syphilis il y a 
41 mois; a dt étre fécondée et syphilisée en méme temps; n’a eu pour 
tout traitement que trois injections d’huile grise pendant sa grossesse ; n’a 
eu comme accident que des plaques muqueuses vulvaires. 

L’enfant présente depuis sa naissance de l’cedéme de la vulve et des 
plaques muqueuses. 

Depuis 8 jours, raideur de la nuque, rejet de la téte en arriére, quelques 
convulsions, léger strabisme. 


18 avril 1906. — Cyto-diagnostic : réaction légére. 7-8 lymphocytes par 
champ. 
Ons. XL. — Peyr... Georgette, 8 mois. — La mére a pris la syphilis étant 


enceinte de 5 mois ; chancres, plaques hypertrophiques de la vulve ; a été 
traitée réguliérement par des injections d’huile grise pendant les quatre 
derniers mois de sa grossesse. Accouchement a terme. 

Le pére était syphilitique. 

L’enfant a eu pendant les premiéres semaines depuis sa naissance des 
plaques muqueuses aux fesses. 

A été traité par des frictions mercurielles et de la liqueur de Van 
Swieten. 

Depuis trois mois la mére s’apercoit que la téle de l'enfant grossit. 

Il n’y a jamais eu de raideur de la nuque, ni de convulsions. 

2 juillet 1906. — On constate une légére hydrocéphalie. Tour de téte 
4% centimétres. Les deux fontanelles se rejoignent et la fontanelle anté- 
rieure mesure 9 centlimétres de longueur, sur 7 de large. Elles sont trés 
bombées. 

Dilatation des veines superficielles du crane. 

Cyto-diagnostic: réaction légére. 6-7 gros éléments uninucléés par champ. 
Albumine normale. 


L’enfant est traitée réguli¢rement par des injections d@huile grise ° 
Ler aout. — Examen des yeux: négalif. 


3 aout. — Enfant va bien. Téle toujours grosse. 

Cyto-diagnostic : méme réaction. 

6 septembre. — L’enfant présente un peu de raideur de la nuque et rejette 
la téte en arriére. L’examen des yeux ne révéle rien. 

Cyto-diagnostic : forte réaction. 20 & 25 lymphocytes par champ. Albu- 
mine normale. 

8 janvier 1907. — Aprés un séjour de plusieurs mois en nourrice l'en- 
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fant est ramenée & lhopital en trés mauvais état. Elle est pale, cachectique, 
présente un trés gros ventre, des signes de rachitisme et des troubles gas- 
tro-intestinaux. 

La téte est Loujours grosse. L’hydrocéphalie persiste. Tour de téte 45 cen- 
limétres. Les fontanelles sont aussi tendues. 

Aucun phénoméne méningé. 

Examen des yeux : négatif. 

Cyto-diagnostic : réaction nulle. 

Les jours suivants l'état général devient de plus en plus mauvais et 
l'enfant meurt de cachexie le 42 janvier. 

Autopsie. — 13 janvier 1907. 

Foie : poids 375 grammes. Dur a la coupe dans la plus grande partie de 
son étendue. En certains points, aspect jaune silex. 

Rate: poids 30 grammes. Consistance dure et ferme. 

Reins : 50 grammes. La substance corticale semble plus épaisse que nor- 
malement. 

Capsules surrénales : Friables, de consistance dure, ne paraissent pas 
augmentées de volume. 

Ceur: Epanchement péricardique. Pas d'allérations macroscopiques. 
Aorte parait saine. 

Poumons : & droile, épanchement pleural léger. Congestion pulmonaire 
trés intense. A gauche : Congestion de la base. 

Estomac et intestins : trés dilatés. 

Ganglions médiastinaux petits ; ganglions mésentériques : volumineux, 
formant en un point un magma qui par la pression laisse sourdre du pus; 
ganglions inguinaux : saillants sous la peau. 

Cerveau: volumineux. Liquide céphalo-rachidien abondant. Pas d’alté- 
rations méningées, macroscopiques. Pas d’exsudats. 

L’examen histologique et bactériologique n’a pas encore été praliqué. 


En résumé, il s‘agissait dans ce cas d'un syphilitique héréditaire 
présentant de Uhydrocéphalie, du rachitisme. Nous avons constaté 
chez luiune grosse lymphocytose coincidant avee quelques phénomeénes 
méningés. La réaction cytologique du liquide céphalo-rachidien a duré 
environ trois mois et a disparu sous l'influence du traitement. L’hydro- 
céphalie a persisté. Il est important de noter que cet enfant était trés 
rachitique et présentait des troubles gastro-intestinaux. A l'autopsie 
on n/a constaté aucune lésion méningée macroscopique. 


Ons. XU. -— Sei... Yvonne, 4 mois. — La mére a eu la syphilis 5 mois 
avant d’étre enceinte. Pendant sa grossesse pas eu d'accidents. 

Le pére serait probablement syphilitique. 

L’enfant ne présente aucun accident cutané ; quelques plaques muqueuses 
au niveau des lévres ; pas de gros foie, ni de grosse rate. 

Traitement a la liqueur de Van Swieten. 

Depuis un mois enfant a de la diarrhée verte. Elle a trois ou quatre fois 
par jour de légéres convulsions. 
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Pas de raideur de la nuque. Pas d’hypertension des fontanelles. Pas de 
dilatation des veines du crane. 
30 aot 1905. — Cyto-diagnoslic : réaction nulle ; albumine normale. 
Aprés la ponction, les convulsions ne réapparaissent plus; l’état général 
est meilleur. 
15 avril 1906. — L’enfant est reprise de petiles convulsions sans modi- “Ss 
fication de l'état général, sans autre phénomine méningé. Elle présente 
cependant un peu de diarrhée verte. 
Cyto-diagnostic : réaction nulle. 
7 juillet. — L’enfant est reprise de convulsions. Elle présente en outre de 
la raideur de la nuque, et rejette la léte en arriére. Elle a de la diarrhée 
verle. 
Pas de dilatation des veines du crane. — — 
La fontanelle antérieure est presque soudée. + 
Cyto-diagnostic : réaction nulle. 
Aprés la ponction, disparilion des phénoménes convulsifs. 
15 novembre. — L’enfant est reprise de diarrhée avec légers phénoménes | 
convulsifs. 


le 


Cyto-diagnostic : réaction nulle. 

Aprés la ponclion, comme les fois précédentes, les phénoménes convul- 
sifs disparaisent. 


En résumé chez cette petite malade nous avons vu survenir a plue 
, sieurs reprises des crises convulsives sans jamais constater de modifi- 

; cations du liquide céphalo-rachidien. En revanche a chaque crise con- | 
vulsive correspondaient des phénomenes intestinaux. 


Oss. Xitl. — Thui... Germaine, 4 semaines. — La mére a contracté la 
syphilis au troisitme mois de sa grossesse. A toujours été traitée par des 
injections d’huile grise. 

Lenfant ne présente que des plaques muqueuses de la bouche et de | 
anus. 

Légére Lension des fontanelles. 

1 juillet 4904. — Cyto-diagnostic : réaction nulle, albumine normale. 


Ons. XIV. — Bee... Alfred, 3 mois. — La mére a eu un chancre syphili- 
lique au débul de sa grossesse. 

L’enfant présentait ala naissance une grosse Léte el de la dilatation des 
veines superficielles du crane. ; 

11 octobre 1903. — On constate des syphilides papuleuses sur les bras et a 
les jambes, des plaques muqueuses au niveau de l'anus. 

La téle est volumineuse ; les fontanelles sont trés tendues; les veines mi) 
superficielles du crane sont saillantes. Pas de raideur de la nuque. 

Cyto-diagnostic : grosse réaction. 30-40 lymphocytes par champ. Albumine 
légérement augmentée. 

L’enfant est traité par des injections dhuile grise. 

10 novembre. — Les lésions cutanées ont en partie disparu. Il n’y a plus 
que quelques plaques muqueuses au niveau de l'anus. L’enfant présente 
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tao de hypertension des fontanelles et les veines du crane sont sail- 
 Jantes. 
- Cyto-diagnostic : réaction légére. 6 4 7 lymphocytes par champ. ; 
42 janvier 1904. — Les lésions cutanées ont disparu. , 
Toujours hypertension des fontanelles avec dilatation des veines super- 
ficielles du crane. 


a Cyto-diagnostic : réaction légére. 6 & 7 lymphocytes par champ. 
On continue le traitement par des injections d‘huile grise. 


28 mars. -- La fontanelle est moins tendue ; les veines superficielles du 
crane ne sont plus saillantes. L’enfant est trés bien portant. 


Cyto-diagnostic : réaction presque nulle. 3-4 lymphocytes par champ. 


22 septembre. — Mémes phénoménes. ; 
Cyto-diagnostic: réaction presque nulle. 45 lymphocytes par champ. 
9 septembre 1905. — Un an s'est écoulé depuis le dernier examen. L’en- 


fant présente une grosse téte. Tour de téte 49 centimétres. La fontanelle 
‘mest pas encore soudée. L’examen des yeux est négatif. 

Cyto-diagnostic : réaction nulle. Albumine normale. 

Nous avons revu a différentes reprises cet enfant qui continue a se trés 
bien porter. On le traite toujours a lhuile grise. A Pheure actuelle il pré- 
sente une grosse téle et on constate une légére dépression au niveau de la 


Cet enfant n’a eu ses deux premiéres dents qu’a dix mois; n’a marché 
-qu’d 22 mois. L’intelligence parait assez bien développée. 


En résumé, il s’'agit d'un jeune enfant qui a présenté de gros stig- 

_ mates cutanés de syphilis héréditaires et, pendant plus d'un an, de 
-Thydrocéphalie avec hypertension des fontanelles, dilatation des veines 
du crane et lymphocytose rachidienne. A aucun moment cet enfant 
n’a eu de convulsions, ou de raideur de la nuque. Il n’a jamais eu de 
phénoménes intestinaux sérieux. 


Ons. XV. — Car... Marcelle, 2 mois. — La mére aurait contracté la syphilis 
deux mois avant d’accoucher. 

L’enfant ne présentait rien a la naissance. 

Depuis un mois syphilides papulo-squameuses sur tout le corps. Coryza 
trés intense. 

Depuis 15 jours rejette plusieurs fois par jour la téte en arriére. Hyper- 
tension des fontanelles. 

Depuis 8 jours, crises convulsives. 

18 octobre 1905. — Cyto-diagnostic : grosse réaction, 20 4 25 lymphocytes 
par champ. 

Le culot de centrifugation du liquide céphalo-rachidien est inoculé 
sans résultat 4 la paupiére d’un singe macaque. 


Oss. XVI. — Clér... Georges, 4 mois. — La mére aurait contracté la sy- 
philis deux mois avant son accouchement. 

L’enfant présente des plaques muqueuses anales, des testicules durs avec 
hydrocéle, des traces de pemphigus a la plante des pieds. 

Pas de phénoménes méningés. 
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7 octobre 1903. — Cyto-diagnostie : grosse réaction 25-30 lymphocytes, par 
champ. Albumine trés nettement augmentée. 


Oss. XVII. — Crép... André, 4 mois. — La mére a présenté en mai 1903 
des syphilides papuleuses étendues sur tout le corps. 
enfant est né a terme ; ne présentait aucune lésion culanée a la 
naissance. Pas de gros foie, pas de grosse rate. 
Depuis deux mois, il présente des papules sur le corps et des plaques 
muqueuses 4 I’anus. Ces lésions sont en voie de cicatrisation. 

N’a jamais eu de convulsions, ni de raideur de la nuque. 

6 juin 1906. — Présente une téte volumineuse: tour de téte 45centimétres; 
la fontanelle antérieure est grande et tendue; les veines superficielles du 
crane sont saillanles. Ne présente aucun trouble digestif. 

6 juin 1906 — Cyto-diagnostic : grosse réaction, 40-50 lymphocytes par 
champ. Albumine un peu augmentée. 

L’enfant est soumis aux injections d’huile grise. 

26 juin. — Cytodiagnostic : grosse réaction, 25-30 lymphocytes par 
champ. Albumine un peu augmentée. 

42 juillet. — L’enfant se porte bien. Le volume de la téte a encore aug- 
menté : 47 cenlimétres de tour de téte. Fontanelle toujours trés tendue. 
Veines superficielles du crane saillantes. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 15-20 lymphocytes par champ. 

31 juillet. — L’enfant se porte trés bien. Tour de téte : 47 4/2. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 10-42 lymphocytes par champ. Albu- 
mine normale. 

6 septembre. — L’examen des yeux est négatif. Tour de téte: 47 centimétres. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 15-20 lymphocytes. Albumine nor- 
male. 

16 octobre. — L’enfant va trés bien. Tour de téte : 47 centimétres. Le 
volume de la téte n’augmente plus. La fontanelle antérieure s’est rétrécie 
et présente environ la dimension d’une piéce de un france. 

Cyto-diagnostic : réaction discréte. 6 47 lymphocytes. Albumine normale. 

12 décembre. — L’enfant va trés bien et se développe beaucoup. Tour de 
téle : 50 centimétres. La fontanelle s'est encore rétrécie. 

Cyto-diagnostic : réaction presque nulle, 34 4 lymphocytes. Albumine 
normale. 

8 janvier 1907. — L’enfant continue & se développer trés normalement. 
Tour de téte : 50 centimétres. Fontanelle presque soudée. 

Cyto-diagnostic : réaction nulle, 2 43 lymphocytes. Albumine normale. 


Ce cas est tout a fait superposable au cas XIV. Hydrocéphalie avec 
lymphocytose. Pas de phénomenes méningés. Diminution progressive 
de ces phénomeénes sous linfluence du traitement par les piquires 
@huile grise et les ponctions lombaires. Chez ces deux malades la 
ponction en décomprimant les centres nerveux a permis la régression 
plus rapide de Phydrocéphalie. 


Oss. X VILL. — Dan... Simone, 6 semaines. — La mére a eu sa roséole au 
huititme mois de sa grossesse. 
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Le pére a eu la syphilis. 
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Le pére trés probablement syphilitique. 

L’enfant est née 48 mois pendant que sa mére est en pleine roséole. Qua- 
tre semaines aprés sa naissance, é¢ruption de syphilides papuleuses ; co- 
ryza; gros foie et grosse rate. 

Depuis 8 jours l’enfant a de la raideur de la nuque et rejette fréquem- 
ment la téte en arriére. Pas de dilatation des veines du crane. 

26 janvier 1906. — Cyto-diagnostic : réaction moyenne. 8-40 lymphocytes 
par champ. 

En mars l'enfant est prise trés rapidement de phénoménes généraux 
graves avec dyspnée, fiévre, diarrhée et meurt en quelques jours. 

Autopsie. — A lautopsie on constate que tous les viscéres sont infiltrés 
de granulations grises ; cette granulie a son point de départ dans un gan- 
glion caséeux de laisselle. Le cerveau présente au niveau de la base 
un léger épaississement des méninges qui dans l'eau donnent Vimpression 
de papier de soie tendu sur la base du cerveau. En regardant la coupe 
on constate que les méninges sont infiltrées de trés fines granulalions 
blanches. 

L’examen histologique n’a pas encore été fail. L’examen bactériologique 
dira probablement le role de la syphilis. 


Ovs XIX. — Hoch... Roger, 44 mois. — La mére a eu la syphilis il y a 
deux ans. 

S’est toujours soignée depuis le début de sa maladie. 

L’enfant ne présente comme symptome de syphilis qu'une éruption de 
vésicules trés suspectes. Les vésicules reposent sur une peau rouge in- 
filtrée. 

25 décembre 1904. — Cyto-diagnostic : réaction moyenne. 7 & 8 lympho- 
cytes par champ. 


Ons. XX. — Laz... Fernande, 6 mois. — Présente depuis trois mois des 
papules au niveau des fesses, de la face et d’un bras. Plaques muqueuses 
dans la bouche. 

Pas de phénoménes méningés. 

Une de ces papules est biopsiée et le frottis de la face profonde est inoculé 
aun singe macaque qui réagit positivement. Dans le frotlis sur lames 
dune de ces papules on trouve des spirochétes. 

7 novembre 1905. — Cyto-diagnostic : réaction nulle. 

24 septembre 1906. — L’examen des yeux révéle des signes nets de chorio- 
rétinite double. 

Cyto-diagnostic : réaction discréte. 5 46 lymphocytes par champ. Albu- 
mine normale. 

L’enfant est soumis au traitement par injections d’huile grise. 

6 octobre. — Cyto-diagnostic : réaction nulle ; albumine normale. 

15 décembre. — L’état des yeux est stationnaire, il ne s'est pas développé 
de nouveaux points de chorio-rétinite. La téte de lenfant est normale ; 
tour de téte 45 cenlimétres. La fontanelle est presque complétement soudée. 

-Cyto-diagnostic : réaction nulle ; albumine normale. 


Ons. XX1. — M..., 3 semaines. — La mére n’a pas de syphilis reconnue. 
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L’enfant porte des syphilides papuleuses trés confluentes, recouvrant la 
face, le trone et le cou. Foie et rate augmentés de volume. 

Convulsions de la face. Contractions des muscles des yeux avec stra- 
bisme passager. Renversement des globes oculaires. Contractions fré- 
quentes des muscles de la nuque et du dos avec rejet de la téte en arriére. 
Les crises conyulsives se reproduisent 4 quelques heures les unes des 
autres. Fontanelle antéricure tendue ; veines superficielles du crane sail- 
lantes. 

Etat cachectique. 

5 janvier 1904. — Cyto-diagnostic : grosse réaction. 25 4 30 lymphocytes 


et gros éléments uninucléés par champ. 

15 janvier. — L’enfant meurt de cachexie syphililique. Les convulsions — 
avaient persislé jusqu’a la mort. 

Autopsie. — Etude histologique et bactériologique faite en janvier 
1906 (A). 


L’aulopsie, faile vingt-quatre heures aprés le décés, nous fit constater | 
des lésions nettles du foie, de la rate et des centres nerveux. Tous les _ 
aulres organes nous parurent normaux. 

La rate est considérablement augmentée de volume et a presque celui 
d'une rale d’adulle ; elle est dure et trés congestionnée. Le foie est égale- 
ment trés gros et présente lous les caractéres du foie silex. Enfin, au ni- 
veau du cerveau, se voil une congestion trés nelle de tous les vaisseaux 
superticiels des circonvolutions de la face exlerne, avec léger épaississe- 
ment de la pie-mére, surtout dans les régions antérieures des hémisphéres. 
Entre chacune des circonvolulions se voit trés nellement un vaisseau gorgé 
de sang autour duquel la méninge est un peu épaissie. Au niveau de la 
base du cerveau, on constate que le chiasma optique, les nerfs et les vais- 
seaux de cette région sont noyés dans un exsudat séro-fibrineux donnant 
laspect d'une toile d’araignée tendue sur cette région ; sur la place corres- — 
pondante de la base du crane, au niveau des sinus caverneux et autour de 
la selle Lureique se retrouve nettement la trace de l’exsudat de la base du — 
cerveau sous forme de trainées grisdtres. Les autres régions du cerveau, le | 
cervelet, la moelle paraissent intacts extérieurement. La coupe des hémi- 
sphéres cérébraux permet de constater de petites hémorragies sous-cor- - 
ticales formant une série de stries rougeatres de 4 4 2 millimétres de long, 
paralléles les unes aux autres et perpendiculaires a la surface du cerveau. 

Des fragments du foie, de la rate, des reins, des testicules furent mis a 
part. Le cerveau fut conservé entiérement, sauf le chiasma et la région — 
dans laquelle siégeait l'exsudat, qui fut prélevé tout spécialement. Enfin, 
dans la base du crane, on tailla un véritable cube osseux répondant a la 
selle turcique et aux deux sinus caverneux. Toutes ces piéces furent con- 
servées dans du formol en attendant un examen histologique. 

En présence des faits publiés récemment sur la présence du spirochéte 
dans les organes d’hérédo-syphilitiques, nous avons repris étude de cette 
piéce. 


(1) Nous reproduisons cette étude in extenso d’aprés la communication que nous 
avons faite sur ce sujet avec Ponsevte & la Société médicale des Hopitaux de 


Paris le 12 janvier 1906, 
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Malgré le long temps écoulé (environ deux ans), tous les organes étaient 
parfaitement conservés par le formol. Malheureusement, Ia région du 
chiasma, que nous avions mise a part lors de l'autopsie, avail été égarée, 
et nous n’avons pu étudier la lésion exsudative qu’au niveau des sinus 
caverneux. De nombreux fragments de cerveau, de moelle, de foie, de 
rate, etc., ont été prélevés et traités par le nitrate d'argent et l’acide 
pyrogallique, suivant la technique de M. Levaditi. 

Dans le foie et la rate, nous avons trouvé de trés nombreux spiro- 
chétes tout a fait caractéristiques. La présence et la distribution de ce 
microorganisme ont été déja signalées tant de fois qu'il nous semble 
inutile d’insister sur ce point. Dans les reins et les testicules, nous n’en 
avons pas trouvé sur quelques coupes, mais nos examens n'ont pas 
encore éLé assez nombreux pour nous permettre d’en conclure a leur absence. 

Bien plus intéressant nous a paru l’examen du sysléme nerveux. Disons 
tout de suite que dans le tissu cérébro-médullaire ou ses émanations 
(racines, nerfs) nous n’avons pas trouvé de spirochétes. Dans ce issu, 
lexamen doit étre fait avec beaucoup d’attention car certaines fibrilles 
nerveuses trés fines ressemblent au premier coup d’cil 4 ces microor- 
ganismes ; et méme, pour plus de stireté, il sera bon, lorsqu’une nouvelle 
technique permettra de colorer uniquement le spirochéte sur les coupes, 
de reprendre ce point spécial. Au contraire, ils existaient en trés grand 
nombre dans les vaisseaux, 4 leur périphérie et surtout dans le tissu 
inflammatoire qui s’était développé dans le voisinage de ces derniers. 

Une premiére série de coupes ont été faites au niveau du sinus caver- 
neux dans la région ol’ macroscopiquement on constatail les trainées gri- 
sdtres formées par l’exsudat séro-fibrineux. Ces coupes intéressent Ja dure- 
meére, du tissu conjonctif, des vaisseaux, des nerfs et du tissu inflamma- 
teire formé par un réticulum fibrineux infiltré de cellules uninucléées. 
Dans |'épaisseur de la dure-mére, dans le tissu conjonctif et dans les nerfs 
on ne trouve en aucun point trace de spirochétes, alors qu’ils existent en 
trés grand nombre dans les vaisseaux, dans leur paroi et dans le tissu 
inflammatoire voisin. 

Dans l’intérieur de nombreux vaisseaux veineux, on constale qu’il s'est 
formé un véritable caillot constitué par des amas plus ou moins denses de 
leucocytes uninucléés et de globules rouges trés altérés; dans ce tissu 
intra-vasculaire se voient de nombreux spirochétes associés 4 des cocci — 
variés. Nous ne saurions dire, en ce qui concerne ces derniers, s’agil de 
microbes ayant eu un role pathogéne ou s’il les faut considérer comme des 


germes développés sur le cadavre. Quoi qu’il en soil, et c'est 1a un point — - 


capital, ces cocci nese voient que dans l’intérieur du vaisseau, car dans — 
la paroi de ce dernier et dans l’exsudat périvasculaire les spirochétes sont a _ 


létat de pureté absolue. Dans ce tissu de néoformation, les spirochétes sont 
trés nombreux et en plein développement: ils sont en effet, trés longs, 


trés bien enroulés, présentant jusqu’a vingt tours de spire. Nous n’avons’ 
pas constaté dans ce tissu de figure de macrophagie; les spirochétes” 
semblent libres au milieu de cet exsudat fibrino-cellulaire. La paroi 


vasculaire, dans ce cas, a done agi comme un véritable filtre, en mainte-— 


nant dans l’intérieur du vaisseau enflammé les germes d’infection secon- 
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daire et en ne se laissant traverser que par les spirochétes qui 4 eux seuls 
sont venus former 4 son pourtour ces néo-formations. Cette constatation 
est, selon nous, un argument de premier ordre pour montrer le role patho- 
gene du spirochéte dans la production de ces lésions. 

Sur des coupes pratiquées au niveau du cortex cérébral en des points 
ou se voit de l’épaississement de la piemére et de la congestion vascu- 
laire on retrouve & peu prés la méme disposition: mémes lésions inflam- 
matoires intra-veineuses avec présence de spirochétes et de cocci; a la 
périphérie l’exsudat fibrino-cellulaire est moins bien développé et on ne 
retrouve épars au milieu des éléments uninucléés que de rares spirochétes. 
lis sont moins bien développés qu’au niveau de l’exsudat situé a la base du 
cerveau ; beaucoup d’entre eux sont gréles, granuleux et méme fragmentés. 
De plus, dans la région superficielle du cortex en pleine substance céré- 
brale, sous la pie-mére, on retrouve les traces des épanchements sanguins 
que nous avons précédemment signalés, sur la nature et la cause desquels 


nous ne sommes pas encore fixés. 

Des coupes ont été également pratiquées sur des régions ne paraissant 
pas atteintes d’inflammation méningée: c'est ainsi qu’au niveau de la 
protubérance, en différentes régions de Ja moelle, nous avons pu constater 
qu’avec lintégrité des vaisseaux et de la méninge coincidait l’'absence de 


spirochétes. 

En étudiant les plexus choroides, nous n’avons retrouvé de spirochétes 
que dans l’intérieur des vaisseaux ; en aucun point nous n’en avons trouvé 
en liberté au voisinage des cellules épithéliales qui forment la surface de 
cel organe. 

Nous avions praliqué le cylo-diagnostic du liquide céphalo-rachidien 
pendant la vie de Tenfant et nous avions constaté une grosse mononu- 
cléose. L’absence de tout microbe sur les lames nous fait penser que les 
cocci trouvés sur les coupes dans lintérieur des vaisseaux sont trés vrai- 
semblablement des germes d’infeclion cadavérique. Il et été intéressant 
de rechercher dans le liquide céphalo-rachidien le spirochéte, malheureu- 
sement nous n’avons pas conservé de lames non colorées de ce cas. Il est 
probable que cette recherche edt été négative, comme elle l’a déja été 
dans de nombreux cas que nous avons déja étudiés a ce point de vue spé- 
cial avec notre maitre M. Widal; de méme que linoculation au singe 
macaque des culots de centrifugation de liquide céphalo-rachidien méme 
trés riche en éléments cellulaires a toujours été négative. 

De l'étude de ce cas quelques déductions s’imposent. 

Pratiquement, il faut savoir qu'il est possible sur des piéces vieilles 
dau moins deux ans, conservées dans le formol, de colorer des spiro- 
chetes aussi nettement que s‘ils étaient frais. 

Ces faits montrent une fois de plus le réle pathogene du _ spirochéte 
pallida de Schaudinn. En effet, alors que les microbes d infection 
secondaire développés pendant la vie ou aprés la mort demeurent 
enfermés dans lintérieur des vaisseaux, seul, le spirochéte franchit la 
barriére que lui oppose la paroi vasculaire pour venir créer les lésions 
exsudatives que nous avons décrites. 
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Aussi, par leur structure histologique si spéciale, par la présence du 
spirochéte et l'absence de tout autre agent infectieux ces lésions consti- 
tuent-elles une véritable méningite syphilitique. 

Le spirochete pallida peut done créer a lui seul des lésions ménin- 
gées décelables au point de vue clinique par les signes ordinaires de ces 
affections et par la ponction lombaire ; au point de vue analomique et 
hactériologique par l'étude de ces réactions si spéciales. 

Des lors, il nous semble facile de suivre les différentes étapes de ce 
processus et de voir comment les germes microbiens conduits par les 
vaisseaux au cours de la septicémie syphilitique s’arrétent d'abord dans 
les vaisseaux de la base du crane ou du cortex pour y créer des lésions 
endovasculaires, puis ensuite font irruption dans le tissu périvascu- 
laire, pour y produire cet exsudat dans lequel il semble se développer 
si parfaitement. Bien que nous nayons pas conslaté de spirochétes 
dans le parenchyme cérébro-spinal, il ne faut pas en conclure que lon 
ne l'y rencontrera jamais, car étude de ce cas n'a pu nous montrer 
que le premier stade d'une localisation de la syphilis sur les centres 
nerveux. Grace a l'acuilé avec laquelle la maladie a évolué, nous avons 
pu suivre pour ainsi dire a la piste le spirochete dans les différents 
tissus qu'il a suecessivement envahis. Il est probable qu'il en sera de 
méme dans des processus moins aigus et qu'il sera possible de faire sem- 
blables constatations dans d’autres manifestations nerveuses de la vérole. 


Oss. XXII. — Mar... Louise, 4 mois. — La mére n'a aucun antécédent 
net. 

A eu cependant un premier enfant, né 48 mois et mort un mois aprés 
couvert de boutons siégeant au front et aux pieds el présentant du pem- 
phigus de la plante des pieds. Pas de phénoménes méningés. 

L’enfant présente au niveau des fesses une grosse ulcération et des sy- 
philides papuleuses. 

28 mai 1904. — Cylo-diagnostic : réaction moyenne. 10-42 lymphocytes 
par champ. Albumine normale. 

L’enfant est traitée par des injections d’huile grise et, deux mois apres, 
rulcération est cicatrisée et les papules ont disparu. 

2 aovt 1906. — Nous revoyons cette enfant qui présente des plaques 
muqueuses dans la bouche. 

Cyto-diagnostic : réaction légére. 6 & 7 lymphocytes par champ. Albumine 
normale. 


Ons. XXIII. — Met..., 3 semaines. — La mére est syphilitique et présente 
de la syphilide pigmentaire du cou et des papules. 

L’enfant présente de l’érythéme trés étendu et des papules. 

6 juillet 1904. — Cyto-diagnostic: réaction moyenne. 10 445 lymphocytes 
par champ. 


Ons. XXIV. — Poe... Germaine, 2 mois. — La mére aurait été soignée 


en juillet 1905 pour un chancre induré. 
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L’enfant est née le 28 octobre 1905 & la Maternité de V'Hotel-Dieu; ne 
présentail rien de suspect a sa naissance. 

Un mois aprés sa naissance, elle est envoyée en nourrice dans l’Orne: 
quinze jours aprés son arrivée elle présente du pemphigus et de Vonyxis 
des doigts de pied. 

La mére va chercher son enfant et rentre avec iui & 'hopital Broca. 

25 décembre 1905. — Traces de pemphigus a la plante des pieds. 

Syphilides papuleuses au niveau des fesses. 

Augmentation de volume du foie et de la rate. 

Convulsions. Raideur de la nuque et rejet de la téte en arriére. Hyper 
tension des fontanelles. 

Etat général trés mauvais. Cachexie. 

31 decembre. — Cyto-diagnostic: grosse réaction. 30 4 40 lymphocytes par 
champ. Albumine normale. 

Ce méme jour on pratique une prise de sang qui montre de trés nom- 
breux spirochétes dans le sang (A). 

En revanche l’examen du liquide céphalo-rachidien prélevé le méme 
jour que la prise de sang n’a montré que des éléments cellulaires sans le 
moindre microbe ni spirochéte. 

Cet enfant meurt le lendemain de cachexie syphilitique. 

2 janvier 1906. — Autopsie : Scléréme de tout le tégument cutané. 

Foie. — Aspect normal: en certains points cependant ilots de tissu jau- 
natre ayant l’apparence du foie silex. 

Rale : grosse et dure. 

Poumons: normaux, sauf un pelil foyer de congestion pulmonaire au 
niveau de la base droite. 

Coeur, reins, capsules surrénales : paraissent normaux macroscopique- 
ment, 

Cerveau : trés accentué. 

Léger épaississement et congestion des méninges au niveau du cortex. 

Au niveau de la base, exsudat trés net englobant le chiasma des nerfs 
opliques, les nerfs el vaisseaux de la région. Cet exsudat se prolonge jus- 
qu’au niveau de la protubérance. 

La piéce est conservée dans le formol et il se forme par le durcissement 
de véritables tractus allant depuis le chiasma oplique jusqu’a la protubé- 
rance. 

Toutes ces piéces sont conservées dans le formol et seront éludiées plus 
tard au point de vue histologique et baclériologiqee. Ces lésions sont encore 
plus intenses que celles constatées dans observation XXL. 


Ons. XXV. — Red... Héléne, 7 mois. — La mére a eu la syphilis il y a 
un an; plaques muqueuses et roséole. 

Le pére a eu la syphilis il y a 2 ans. 

L’enfant présente des syphilides papuleuses au niveau des fesses. nA 


Foie et rate gros. 7% 


(1) P. Ravavur et A. Ponsetie. Recherche sur la présence du Spirochefe pallida 
dans le sang des syphilitiques. Gazelle des Hépitaux, 31 juillet 1906, n° 86 avec 
une photo-micrographie. 
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Pas de phénoménes méningés; veines du crane trés légérement sail- 
lantes ; fontanelles un peu grandes mais peu distendues. Tour de téle: 
44 centimétres. 

28 juillet 1906. — Cyto-diagnostic : réaction discréte. 5 & 6 lymphocytes 
par champ. Albuinine parait trés légérement augmentée. 

Traitement par injections dhuile grise. 

8 janvier 1907. — La fontanelle antérieure n'est pas encore soudée et a 
la dimension d'une piéce de 2 francs environ. Les veines du crane sont 
légérement saillantes. Tour de téte : 47 centimétres. 

Cyto-diagnostic : réaction discréte, 445 lymphocytes par champ. 


Ons. XXVI. — Rey... Yvette, 2 mois et demi. — La mére a eu pendant 
sa grossesse un chancre de la cuisse. Au moment de l’accouchement érup- 
tion de syphilides papuleuses. Actuellement plaques culanées sur le 
front, syphilides papuleuses sur le corps. 

L’enfant ne présentait rien & la naissance. Depuis six semaines papules 
sur les fesses. Depuis trois semaines, coryza. 

Actuellement, papules disséminées sur tout le corps ; pas de convulsion, 
mais raideur de la nuque et rejet de la téle en arriére. 

Tour de téte: 38 centimétres. Fontanelle antérieure grande et lendue. 

Foie et rate normaux. 

16 juin 1906. — Cyto-diagnostic: réaction moyenne. 10 a 45 lymphocytes 
par champ. Albumine normale. 

L’enfant est traitée par lingestion de liqueur de Van Swieten. 

18 juillet. — L’enfant continue a présenter de la raideur de la nuque et 
renverse toujours la téte en arriére. Tour de téte: 41 centimétres. Fonta- 
nelle trés tendue. 

Cyio-diagnostic : grosse réaction. 25 a 30 lymphocytes par champ. Albu- 
mine un peu augmentée. 

ler aovit. — Mémes phénoménes. 

Examen des yeux : démontre l’existence d'une névrile optique double. 

Cyto-diagnostie : grosse réaction. 25 4 30 lymphocytes par champ. Beau- 
coup de gros mononucléaires altérés et vacuolisés. Albumine un peu aug- 
mentée. 

L’enfant est mise au traitement par des injections @huile grise. 

6 septembre. — L’enfant présente toujours de la raideur de la nuque et 
rejetle sa téle en arriére. 

Cyto-diagnostic : grosse réaction, 20 & 25 lymphocytes par champ. Albu- 
mine normale. 

6 octobre. — Moins de raideur de Ja nuque. 

Tour de téte: 42 centimétres. 

L’examen des yeux montre que la névrite optique est en régression. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 45 420 lymphocytes par champ. Al- 
bumine normale. 

6 novembre. — L’enfant ne renverse presque plus sa téle en arri¢re. La 
fontanelle antérieure est toujours grande et distendue. Tour de téle: 44 cen- 
timétres. Examen des yeux : les lésions oculaires ont diminué mais sont 
encore nettles. 
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Cyto-diagnostic : réaction discréte, 5 4 6 lymphocytes par champ. 

8 janvier 1907. — L’enfant va bien, ne présente plus de raideur de la 
nuque. Tour de téte: 44 centimétres et demi. La fontanelle antérieure est 
toujours grande et de la dimension d'une piéce de 2 franes. 

Cyto-diagnostic: réaction presque nulle, 3 4 4 lymphocytes par champ. 


Cette observation est comparable 4 quelques-unes des précédentes 
dans lesquelles nous avons constaté la diminution des phénoménes 
méningés et de la lymphocytose sous linfluence du traitement. En 
outre cette enfant a présenté de la névrite optique qui a évolué paral- 
lelement aux autres phénomenes. 


Oss. XXVIL. — Rog... Juliette, 3 mois. — La mére a eu la syphilis il y a 
3 ou 4 ans: roséole, chute des cheveux. Comme tout: traitement elle n’a 
eu que quatre injections d’huile grise et a pris pendant six mois de la 
liqueur de Van Swieten. 

Le pére est syphilitique. 

L’enfant ne présentait rien 4 la naissance. Depuis deux mois plaques 
culanées el papules au niveau des fesses. 

A toujours eu de Ja raideur de la nuque et a plusieurs reprises a rejeté 
sa téte en arriére. A eu des convulsions des globes oculaires. Fontanelle 
distendue. Saillie des veines temporales. Coryza. 

Gros foie. Aspect cacheclique : teinte jaune pale. 

Examen des yeux ; lésion du fond de l’ceil mal caractérisée. Signes de 
choroidite. 

19 octobre 1906. — Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 10 4 15 lympho- 
cytes par champ. Albumine normale. 

L’enfant est soumis au traitement par les injections d’huile grise. 

30 novembre. — Les convulsions des globes oculaires ont disparu. Les 
veines du crane sont encore saillantes. .- 

L’état général est bien meilleur. - 

Examen des yeux. Lésion netle de névrite optique a droite. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 15 4 20 lymphocytes par champ. 

22 décembre. — L’enfant présente encore un peu de raideur de la nuque, 
mais n’a plus de convulsions. La fontanelle antérieure est encore tendue et 
ale diamétre d'une piéce de deux frances. 

Tour de téte : 40 cenlimétres et demi. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 8 4 10 lymphocytes par champ. 

10 janvier 1907. — Raideur de la nuque de temps en temps. Fontanelle 
encore tendue. 

Examen des yeux. Les signes de névrite optique persistent toujours ; 
ils existent maintenant des deux cotés et sont méme plus nets a gauche 
qu’a droite. 

Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 8 4 10 lymphocytes par champ. 


Oss. XXVIII. — Sav... Suzanne, 2 mois. — La mére présente de la sy- 
philide pigmentaire du cou; n’a eu pour tout traitement que 6 piqures 


~ 
4 
= 
4. 
4 
a 
Ron, 
“ind 
4 
~ 
Cg 
a 
“= 
] 
= 
3 


L’enfant ne présente aucun accident a la naissance. 

Un mois aprés, apparition de plaques culanées et de syphilides ayant 
Vaspect des syphilides psoriasiformes de l’'adulte et siégeant au niveau des 
membres inférieurs. 

A Gros foie, grosse rate. 
de phénoménes méningés. Pas hypertension des fontanelles. 
AM avril 1905, — Cyto-diagnostic : réaction moyenne, 8 & 40 lymphocytes 
par champ. Albumine parait un peu augmentée. 

Les observations précédentes peuvent étre résumées dans le tableau 
ci-contre ; mais elles demandent a étre lues entitrement car la plupart 
des malades qui en font objet ont été suivis pendant plusieurs mois, 
ce qu il nous était impossible d'indiquer sur un tableau sans le com- 
pliquer oulre mesure. 

Dans toutes nos observations nous n’avons signalé dans l’étude du 
liquide céphalo-rachidien que le nombre approximatif des éléments 
cellulaires contenus par champ dobjectif & immersion, et lévaluation 
de lalbumine recherchée par lébullition. serait intéressant d’appro- 
fondir davantage l'étude morphologique des éléments cellulaires, que 
révele examen cytologique. Nous avons en effet englobé sous le nom 
de lymphocytes tous les éléments uninucléés que nous avons rencontrés 
dans nos préparations et cela pour ne pas compliquer les résultats; 
mais lorsqu’on examine avec attention des lames colorées par divers 
réactifs, on rencontre souvent, mélés aux lymphocytes, de gros élé- 
ments uninucléés dont le protoplasma semble altéré, vacuolisé, alors 
que le noyau forme une masse homogene se colorant bien. Les élé- 
ments nont pas, nous a-t-il semblé, tout a fait le type des grands 
mononucléaires du sang, se rencontrent de préférence dans les cas 
récents et disparaissent dés que, par le traitement, les réactions cel- 
lulaires diminuent d‘intensité. Ces leucocytes sont en nombre relative- 
ment restreint par rapport aux lymphocytes qui constituent I’élément 
caractéristique et fondamental de ces réactions. Les polynucléaires sont 
également trés rares et se voient beaucoup moins souvent que dans les 
liquides provenant de syphilitiques adultes. 

Enfin, tous les examens bactériologiques que nous avons fails ne 
nous ont donné aucun renseignement. Souvent nous avons recherché 
dans le culot de centrifugation du liquide céphalo-rachidien la pré- 
sence du spirochete pallida; a plusieurs reprises nous avons inoculé 
i la paupiére de singes macaques du liquide avant et apres centri- 
fugation et nos résultats ont toujours été négatifs. La barriére que les 
vaisseaux cérébro-méningés méme altérés et les plexus choroides 
offrent au passage du spirochete dans le liquide rachidien doit étre 
résistante car dans lobservation XXIV nous avons constaté de tres 
nombreux spirochétes dans le sang du malade alors que le liquide 
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rachidien présentait une forte réaction leucocytaire sans aucun élément 
microbien, 


TABLEAU RESUMANT LES 28 OBSERVATIONS RAPPORTEES PLUS HAUT 


LESIONS UTANEES] 
AGE PHENOMENES NERVEUX | KEACTIONS 
OU MUQUEUSES OCULAIRES 
13 mois. Néant. Convulsions. Nulle. 
2 mois. Rejet dela téte enarriére.| Nulle. 
“4 Raideur de la nuque. 
1 an. Hydrocéphalie. Nulle. 
8 mois. Nulle. | Convulsions. Nulle. 
10 jours. Néant. Nulle. 
3 mois. Hydrocéphalie. Convul-| Nulle. 
sions des globes ocu- 
a4 laires. 
7 | 4 mois. J Néant. Diseréte. 
8 | 4 mois. -- Nulle. | Néant. Moyenne. 
9 | 3 mois 1/2. | Plaques muqueuses. Convulsions, ete. Grosse. 
10 | 2 mois. Plaques muqueuses Convulsions. Strabisme.} Moyenne. 
de la yvulve. Raideur de la nuque. 
11 | 8 mois. Plaques. Nulle. | Hydrocéphalie. Raideur| Grosse. 
de la nuque,. 
12 | 4 mois. Plaques de la bouche. Convulsions. Nulle. 
13 | 4 semaines.| Plaques bouche, anus. Néant. Nulle. 
14 | 3 mois. Papules bras, jambes.| Nulle. | Hydrocéphatlie. Grosse. 
15 | 2 mois. Papules sur tout le Convulsions. Grosse. 
corps. 
16 | 1 mois. Plaques. Pemphigus. Néant. Grosse. 
17 | 4 mois. Papules, plaques. Nulle. | Hydrocéphalie. Grosse. 
18 | 6 semaines.| Papules. Raideur de la nuque. Moyenne. 
19 | 1 mois. Vésicules et papules, Néant. Moyenne. 
20 | 6 mois. Plaques et papules. | Chorio- | Néant. Discréte. 
retinite, 
21 | 1 mois. Papules. Convulsions. Grosse. 
22 | 4 mois. Papules. Néant. Moyenne. 
3 | 3 semaines.| Papules. Néant. Moyenne. 
t | 2 mois. Papules. Pemphigus. Convulsions. Grosse. 
>| 7 mois. | Papules fessiéres. Néant. Diseréte. 
26 | 2 mois 1/2. | Papules sur le corps.| Névrite | Raideur de la nuque.} Grosse. 
optique. | Hydrocéphalie. 
27 | 3 mois. Papules sur les fesses.| Névrite | Raideur de la nuaque.| Moyenne. 
optique. | Convulsions des globes 
oculaires, 
28 | 2 mois. Plaques cutanées. Sy- Néant. Moyenne. 
philides  psoriasi- 
| formes. | 
| 


céphalo-rachidien des enfants nés de parents syphilitiques. Il nous 
reste a en rechercher la signification et 4 en interpréter la valeur, 
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Mais auparavant nous devons nous demander si ces résultats doivent 
étre acceptés sans discussion et si l'on est en droit d'incriminer la sy- 
philis toutes les fois of, chez un enfant né de parents syphilitiques et ne 
présentant lui-méme aucun stigmate d’hérédo-sy philis, la ponction lom- 
baire permet de constater une lymphocytose plus ou moins abondante du 
liquide céphalo-rachidien. Certainement non, et, pour avoir une signifi- 
cation sérieuse, cette reaction exige un certain nombre de garanties. 

On peut observer, chez les hérédo-syphilitiques, des accidents qui, 
par la violence et la netteté des symptomes, imposent le diagnostic de 
méningite aigué. Ces accidents, completement étudiés dans les tra- 
vaux du P* Fournier, dans les lecons cliniques du P* Hutinel résumées 
dans la these de Steeber (1), dans la revue générale d'Ingelrans (2) 
different profondément de ceux qui sont signalés dans nos observations. 

Chez la plupart de nos malades, en effet, les phénomeénes cliniques 
tres discrets que nous avons observés sont passagers, peuvent se répé- 
ter a plusieurs semaines dintervalle ; les principaux sont la raideur 
de la nuque, le rejet de la téte en arriére, les convulsions, lhyperten- 
sion des fontanelles, la saillie des veines superficielles du crane, un 
léger degré dhydrocéphalie. Ces symptomes ont attiré notre attention 
du coté du systeme nerveux et nous ont amené a pratiquer la ponc- 
tion lombaire. Nous verrons que, chez des enfants présentant de tels 
accidents, la lymphocytose n'est pas constante, que d’autre part la 
syphilis n'est pas seule capable de déterminer des phénomenes clini- 
ques semblables et qu’enfin la lymphoeytose peut se rencontrer chez 
les syphilitiques héréditaires sans s'accompagner de phénomenes ner- 
veux. Or, cest a la ponction lombaire qu'il faut demander d'éclairer et 
de préciser ces difficultés cliniques. 

Il faut, en effet, se rappeler que, chez le jeune enfant, de nombreuses 
infections peuvent saccompagner de réactions comparables. Le P* 
Hlutinel (3) et ses éleves Nobécourt (4), Voisin (5), Monod (6), 
Lamouroux (7) ont demontré en se basant sur l'étude clinique et sur- 
tout sur les résultats fournis par la ponction lombaire que des reactions 
méningées peuvent se produire au cours des infections aigués de lap- 
pareil respiratoire, des gastro-entérites, des otites, des oreillons, ete. 


(1) Sroeser. Des accidents méningitiques de la syphilis héréditaire chez les en- 
fants et en particulier chez les trés jeunes. Thése, Paris, 1891. 

(2) Incetrans. L’hérédo-syphilis du systéme nerveux. Gazelle des hépitaux, 21 et 
28 mai 1904. Ne 58 et 60. 

(3) Hotinet. Article méningite in Traité de pathologie interne et de thérapeutique. 
Brouardel et Gilbert, 1902, tome VI. 

(4) Nopécourr et Vorsix. Ponctions lombaires dans les infections broneho-pul- 
monaires des enfants. Revue mensuelle des maladies de Venfanee. Avril 1903. 

(5) Vorsin. Les méninges aw cours des infections aigués de l'appareil respira- 
toire. Thése, Paris, 1904. 

(6) R. Monop. Réactions méningées chez enfant. Thése, Paris, 1902. 

(7) Lamovrovux. Etude clinique du méningisme. Thése, Paris, 1902. 
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Aussi doit-on émettre des réserves sur la signification de toute lympho-/ 
cytose constatée chez un syphilitique héréditaire atteint de lune de 
affections précédentes. Les réactions lymphocytaires qu’elles provo 
quent sont passageres et s’eflacent apres l'infection qui les a déterminées. 
Certaines observations de Monod (obs. 8) et de Voisin (obs. 46, 48, 62) 
montrent bien la rapidité avec laquelle disparaissent du liquide 
céphalo-rachidien les éléments cellulaires des que guérissent l’entérite 
ou la broncho-pneumonie gui en ont provoqué l’apparition. Au con- 
traire, les réactions déterminées chez nos malades par la syphilis sont 
beaucoup plus tenaces et persistent pendant des mois (obs. IX: 
5 mois et demi; obs. XI: 3 mois; obs. XIV: 11 mois; obs. XVII: 
6 mois; obs. XXV: 5 mois et demi; obs. XXVI: 6 mois; obs. XXVII: 
3 mois). 

Dans toutes nos observations nous avons tenu un compte rigoureux 
de ces causes d’erreur et nous avons écarté, de parti pris, toutes celles 
qui pouvaient présenter le moindre doute. 

Nous pouvons maintenant rechercher la signification de la lympho- 
cytose rachidienne dans la syphilis héréditaire. 

L’étude du tableau qui résume nos 28 observations va nous étre d'un 
grand secours. Nous l'avons établi en nous souvenant des données que 
nous avait fournies l'étude du liquide céphalo-rachidien des syphilitiques 
en période secondaire ; c’est-a-dire que nous avons tenu grand compte 
des manifestations cutanées. Et en effet, sur 8 enfants issus de parents 
syphilitiques et ne présentant aucune manifestation cutanée, la réaction 
est nulle ou discrete dans 7 cas et moyenne dans un seul. Au contraire, 
sur 21 enfants atteints de lésions cutanées ou muqueuses, 4 présentent 
une réaction nulle ou discrete et 16 une réaction moyenne ou grosse ; 
nous ferons remarquer que les 4 réactions légeres se voient chez des 
enfants ne présentant que des plaques muqueuses ou des papules fessie- 
res, alors que les enfants porteurs de lésions papuleuses étendues sur le 
corps, les bras ou les jambes présentent tous une grosse réaction. 

Done, en n’envisageant que les lésions cutanées, le liquide céphalo- 
rachidien des hérédo-syphilitiques réagit comme celui des syphilitiques 
en période secondaire. 

Mais, laissant de cété les lésions oculaires dont nous ne possédons 
pas un nombre suffisant d’observations, il est une autre série de symp- 
tomes qui, beaucoup plus que les précédents, doivent attirer l'attention 
du cété du systeme nerveux, et dont nous avons noté la fréquence chez 
ces enfants : ce sont hydrocéphalie, les convulsions, la raideur de la 
nuque, le rejet de la téte en arriere, hypertension des fontanelles, la 
dilatation des veines superficielles du crane. Ce sont ces symptomes 
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qui, semble-t-il, devraient saccompagner de lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien ; or il suffit de se reporter ala derniére colonne du ta- 
bleau pour voir qu'il n’y a aucune connexion entre ces deux séries de 
faits. C’est ainsi que, dans les observations I, I, III, 1V, VI, les enfants 
ont présenté des phénoménes convulsifs de lhydrocéphalie et la réac- 
tion rachidienne est nulle, alors que dans les observations XVI, XIX, 
XXII, XXIII, XXVIII il y a une grosse réaction rachidienne sans que 
cliniquement le moindre trouble nerveux en traduise l existence. 

Ce résultat en apparence paradoxal peut cependant s’expliquer. Si 
on reprend en détail les observations 1, II, Ill, IV, V1, om remarque 
que ces enfants présentaient soit de liydrocéphalie, soit des troubles 
gastro-intestinaux, du rachitisme suffisants pour rendre compte des 
phénoménes convulsifs: leurs parents les amenaient a hopital beau- 
coup plus pour ces derniers troubles que pour la syphilis qui ne se ma- 
nifestait par aucun symptéme. Au contraire, dans les observations 
XVI, XIX, XXII, XXIII, XXVIII, les enfants ne présentaient que des 
manifestations cutanées et nous venons de voir la fréquence avec 
laquelle coexistent les lésions cutanées et la lymphocytose rachidienne. 

Il ne faut done pas croire que tout symptome nerveux constalé chez 
un syphilitique héréditaire doive fatalement s’accompagner de réaction 
du liquide céphalo-rachidien. La plupart de ces signes cliniques sont 
d’ordre pour ainsi dire banal en pathologie infantile, peuvent compli- 
quer une foule d’affections et n’acquitrent de signification véritable 
que s‘ils sont associés 4 d'autres phénomenes. La lymphocytose ra- 
chidienne en est, pensons-nous, un des plus importants. 

Si l'on admet par ailleurs que les convulsions de l'enfant équivalent 
it la céphalée de Vadulte, ne voit-on pas chez ce dernier des faits sem- 
blables. Nous avons, en effet, souvent constaté un liquide eéphalo- 
rachidien normal chez des malades se plaignant de céphalée, alors que 
de grosses réactions rachidiennes ne s'accompagnaient d aucun symp- 
tome nerveux. Les symptomes cliniques sont done souvent insuffisants 
a mettre en évidence les localisations nerveuses de la syphilis: bien 
des syphilitiques ont été frappés brusquement dhémiplégie ou d'acei- 
dents nerveux sans avoir jamais auparavant ressenti le moindre trouble. 
Et cependant les lésions provocatrices évoluaient insidieusement depuis 
des mois, peut-étre des années. 


Ainsi done, chez les syphilitiques adultes ou héréditaires, la lympho- 
cytose rachidienne, bien interprétée, doit étre considérée comme le 
signe d'une atteinte nerveuse, et par cela méme elle peut dans certains 
eas acquérir la méme valeur qu'une lésion cutanée ou muqueuse. 
Symptoéme superflu dans les cas de syphilis évidente, elle pourra devenir 
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dans les cas douteux un argument décisif pour le diagnostic. Observée 
enfin, avec toute la netteté désirable chez l'enfant d'un syphilitique, 
en dehors de tout symptoéme clinique, sa valeur sera d’autant plus 
grande quelle représentera le seul élément susceptible de guider le 
médecin. 

Considérée comme un symptome d’ordre anatomique, comme le reflet 
dans le liquide céphalo-rachidien du malade d’une lésion des centres 
nerveux ou de ses enveloppes, cette réaction doit comporter les mémes 
indications thérapeutiques que les autres manifestations syphilitiques. 
Cest-a-dire que le traitement doit étre immédiatement institué et n’étre 
suspendu qu'apres la disparition du symptome. A ce dernier point de 
vue, les observations IX, XIV, XVII, XXVI sont particuligrement ins- 
tructives. Sous linfluence du traitement nous avons vu disparaitre tres 
rapidement les lésions cutanées et, en labsence de tout symptéme 
visible, nous en aurions probablement réduit lintensité, peut-étre 
méme laurions-nous suspendu dés ce moment si la constatation d'une 
lymphocytose persistante, ne nous avait montré que toutes les lésions 
n'étaient pas encore éleintes. Dans ces cas, le traitement n'a été sus- 
pendu qu’aprés la disparition de la réaction rachidienne et ¢’est a cette 
conduite que nous attribuons le bon état dans lequel sont actuellement 
ces enfants. 

C’est ainsi, pensons-nous, qu'il faut agir, non seulement chez les 
syphilitiques héréditaires mais encere chez les adultes, car le symp- 
tome de la lymphocytose, lorsquelle ne traduit pas une lésion trop 
ancienne, est susceptible de s‘effacer sous Vinfluence du traitement. 
Chez quelques malades nous avons vu diminuer puis disparaitre apres 
plusieurs années de traitement. 

On voit combien les réactions du liquide céphalo-rachidien sont com- 
parables chez les syphilitiques héréditaires et chez les syphilitiques adul- 
tes par leur fréquence et par les conditions dans lesquelles elles se pré- 
sentent (1). Chez les uns comme chez les autres, le virus syphilitique 
frappe tres rapidement le systeme nerveux y déterminant des lésions 
qu il est capital de dépister dés leur début. Les examens anatomiques 
et bactériologiques ne font dailleurs que confirmer cette maniére d’en- 
visager la question. Nous avons pu en effet avec M. Ponselle constater 
la présence de spirochétes dans les lésions des arteres cérébrales et les 
exsudats méningés d'un jeune enfant ayant présenté pendant la vie une 
grosse lymphocytose rachidienne. En Allemagne, Tobler, Ranke (cité 
par Tobler) ont constaté la fréquence des lésions cérébrales et ménin- 
gées chez les syphilitiques héréditaires ; chez un enfant présentant de 


(1) Pour rendre Vanalogie plus frappante nous aurions pu citer Vobservation 
dune syphilitique héréditaire Agée de 17 ans 1/2, présentant des gommes multiples 
au niveau des jambes et dont le liquide céphalo-rachidien était normal. 
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la lymphocytose rachidienne, sans aucun autre symptome nerveux, 
Tobler a trouvé de grosses lésions des arteres cérébro-méningées. 

-_Nul doute que des recherches anatomiques ultérieures fourniront des 

reé onr~es plus complets et confirmeront une fois de _— la valeur sy mp- 
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NOTE SUR DEUX CAS DE SARCOIDES SOUS-CUTANEES _ 


PAR MM. aes 


Médecin de Vhépital Broca. Interne des hépitaux. 


Les sarcoides sous-cutanées, décrites pour la premiere fois par Darier 
et Roussy (1), en 1904, sont bien connues depuis le mémoire qu’ils ont 
publié l’'an dernier (2). 

Les observations en sont encore peu nombreuses. Il s’en faut cepen- 
dant que cette affection soit rare ; sans aucun doute, les dermatologistes 
l'ont rencontrée sans la remarquer avant les travaux de Darier. Une 
fois attention appelée sur elle, les cas doivent se multiplier. 

Les deux nouveaux cas que nous rapportons ici ont été observés 
dans notre seul service dans l’espace de quelques mois. 

Il nous a paru intéressant de les faire connaitre, non seulement parce 
qu'ils attestent la fréquence des sarcoides sous-cutanées, mais encore 
parce qu'ils montrent ces productions sous deux aspects différents ; le 
second d’entre eux se rapporte a un type qui na pas été rencontré par 
Darier et que ses caractéres particuliers et ses affinités avec une autre 
forme de localisation tuberculeuse hypodermique rendent tout spéciale- 


Voici tout d’abord les deux observations : a 4 


Ons. 1. — Mme N., couturiére, esi agée actuellement de 56 ans. Dans 
ses antécédents héréditaires nous nolons que son grand-pére maternel et 
sa grand’mére paternelle sont morts de tuberculose pulmonaire. Elle-méme 
n’a jamais toussé; elle n’a pas eu, dans lenfance, les altributs habituels 
du lymphatisme : gourmes, engelures, adénites, olorrhée, blépharite, ete. 
Mais, il y a quatre ans, une pleurésie gauche l’a immobilisée durant six 
semaines. En dehors de cetle maladie, nous conslatons seulement une 
fievre typhoide a lage de 8 ans et des angines répétées depuis lage de 
18 ans. — Son mari a succombé a la paralysie générale il y a 5 ans; elle 
en avait eu deux filles, actuellement vivantes et de bonne santé habituelle ; 
elle n'a jamais eu de fausse couche. 


(1) Darren et Rovssy. Un cas de tumeurs bénignes multiples (sarcoides sous- 
eutanées ou tuberculides nodulaires hypodermiques). Annales de Dermatologie, 
février 1904, p. 144. 

Darter et Rovussy. Des sarcoides multiples sous-cutanées ou tuberculides nodu- 
laires hypodermiques. V. Internationaler Dermatologen-Kongress, Verhandlungen 
und Berichte, t. Ml, p. 284. 

Darter. Deux nouveaux cas de sarcoides multiples sous-eutanées. Annales de 
Dermatologie, avril 1904, p. 347. 

(2) Daniten et Rovussy. Des sarcoides sous-cutanées. Contribution étude des 
tuberculides ou tuberculoses atténuées de Vhypoderme. Archives de médecine expé- 
périmentale et d’anatomie pathologique, 1906. 

ANN. DE DERwAT. — 4e sie, 
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Lors de sa premiére grossesse, — il y a 25 ans, — des varices volumi- 
neuses apparurent au membre inférieur gauche, surtout au niveau de la 
face externe du genou et a la partie inféro-externe de la cuisse. 

Elle devint enceinte pour la seconde fois il y a 20 ans : durant sa gros- 
sesse apparul au niveau de la face interne de la jambe gauche un large pla- 
card d’eczéma qui fut trailé par la pommade au goudron; des lésions 
kératosiques de la pauume des mains et des doigts se montrérent ala méme 
époque. L’une et l'autre lésion persistent encore aujourd'hui. 

ll y a 42 ans, la malade remarqua par hasard, a la face interne de la 
cuisse gauche, vers le sommet du triangle de Scarpa, une petite tumeur du 
volume d’une noisette, d’ailleurs parfaitement indolente, au niveau de 
laquelle la peau avail une teinte rose pale. Trois ou quatre jours aprés la 
tumeur s‘ouvrit, il en sortit un pus jaune clair, séreux; quinze jours de 
pansements quolidiens & Necker suffirent guérir la lésion, 
Mais, son attention éveillée, elle s‘examina, se palpa et percut sur la 
face antéro-externe de cette méme cuisse 5 ou 6 « grosseurs » semblables. 
Elle ne saurait dire si elles ont disparu ou si ce sont les mémes qu’on 
conslate présentement. 

ll y acing ans, eile alla consulter son médecin pour une série de tumeurs 
échelonnées longitudinalement sur la face externe de Ja cuisse gauche. Ces 
tumeurs, dont le volume variait de celui d’un petit pois & celui d'une noi- 
sette, formaient ainsi un vérilable chapelet, selon l’expression méme de la 
malade ; elles n’étaient pas douloureuses spontanément, seule la pression 
révélait & leur niveau une certaine sensibilité. Le médecin pensa a des 
noyaux phlébitiques ; il ordonna simplement un bas a varices. 

Mais chacun des éléments du chapelet augmenta de volume progressive- 
ment, et il y a trois ans, un certain nombre arrivérent au contact, consti- 
tuant ainsi des noyaux volumineux, voire méme de véritables placards. 
Une légére douleur spontanée apparut, quelques élancements ; mais la géne 
était manifeste surtout lorsque, étant couchée, la malade reposait sur le 
eoté gauche; dans la station assise méme elle fut bientot obligée de ne 
faire reposer le poids du corps que sur la fesse et la cuisse droites. Son 
médecin l’'adressa 4 la consultation de ’hopital Broca et, le 12 mars 1906, 
elle entra dans notre service, salle Fracastor. 

Elat a Ventrée. — La malade est bien constituée, en bon point, sa face 
ne présente nulle trace de fatigue. On ne constate rien d’anormal du coté 
de ses appareils digestif, circulatoire, respiratoire ; pour ce dernier, en 
particulier, il ne reste pas de reliquats de la pleurésie antérieure. 

Pas d’adénopathies en dehors du gros ganglion inguinal gauche que nous 
signalerons. 

Les lésions d’eczéma kératosique de la paume des mains, le placard 
d'eezéma lichénifié de la face interne de la jambe gauche, contemporains 
de la seconde grossesse, persistent. 

Le membre inférieur gauche est variqueux, 4 peine 4 la jambe, netle- 
ment au genou et a la cuisse. Le membre inférieur droit présente simple- 
ment, par endroils, quelques dilatations veineuses sans importance. 

Les lésions qui nous intéressent occupent d'une facon générale les deux 
tiers externes de la cuisse gauche; le tiers interne est indemne. Elles sont 
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semées au hasard, disséminées en éléments distincts ou au contraire fusion- 
nées en vérilables gateaux. 

Les éléments distincts sont de petites tumeurs dont le volume varie de 
celui d’un petit pois a celui d’une amande, voire méme d’une mandarine ; 
ils ne saillent pas, ou 4 peine, sous la peau, cette derniére est le plus sou- 
vent saine a leur niveau; en certains points cependant elle offre une teinte 
rose pale, ou lilas. La palpation révéle une tumeur ferme, de consistance 
cartilagineuse, fibreuse, Loujours adhérente a la peau, plus ou moins intime- 
ment, donnant en général le phénomeéne de la peau d’orange, mobile au con- 
traire sur les plans profonds. La pression forte est légérement douloureuse. 

Quant aux lésions étalées, résultant vraisemblablement de l’accroisse- 
ment et de la fusion encertains points des éléments précilés, elles constituent 
a la face externe et postérieure de la cuisse deux ou trois placards recon- 
naissables inspection attentive parl’aspect quelque peutourmenté, ma- 
melonné, qu’ils donnent ila peau. La peau ici encore est normale, ou rose, 
ou lilacée. C’est la palpation surtout qui fait percevoir l’aspect marronné 
enméme temps qu'elle révéle la consistance ferme, cartilagineuse, ou bien 
encore de suif solidifié que revét la nappe @infiltration. En certains points 
un léger godet peut étre produit. La pression forte est encore ici sensible ; 
la peau, absolument immobile, fait corps avec V’infiltration sous-jacente. 

Les rebords des placards sont parfois bien arrétés : la pulpe des doigts 
glissant avec une pression légére sur leur surface sent brusquement que 
le plan résistant cesse et quelle comprime des téguments souples, dépres- 
sibles ; si elle revient en arriére, l'aréte brusque, pseudo-cartilagineuse de 
la zone infillrée est encore plus netlement percue. Ces rebords sont en 
dautres points impossibles 4 délimiter: la région d’infiltration se fond 
insensiblement avec les tissus sains. Réguliérement arrondis ou réguliére- 
ment rectilignes en de certains points, ces mémes bords sont sur d'autres 
points, et le plus souvent, accidentés, découpés par des noyaux qui se sont 
accolés & eux et plus ou moins fusionnés avec leur masse. En d’autres 
points 'agglomération de deux, de trois noyaux donne des tumeurs dont 
la configuration, plus ou moins capricieuse, est aisée 4 comprendre. 

Sur le trajel des veines variqueuses on trouve des points indurés de péri- 
phiébite formant de petites plaques, de petiles nodosilés, rappelant parfois 
d'assez prés aspect des petils nodules ci-dessus. 

Dans laine, au niveau de la base du triangle de Scarpa, on trouve un 
ganglion volumineux, étalé, dont la surface égale celle de la paume de 
la main, peu douloureux, de méme consistance que les autres éléments. Au 
sommet de ce méme triangle se voit une cicatrice légérement chéloidienne, 
au fond dune dépression en entonnoir de deux centimétres de diamétre 
environ : c’est 1a qu’avail siégé le nodule abcédé initial. 

La malade demeura trois mois 4 hépital, durant lesquels elle ful sou- 
mise & la médication arsénicale (2 milligrammes et demi d’arséniate de 
soude par jour) et a la radiothérapie. Sous Vinfluence de ce dernier mode 
de traitement la géne douloureuse que provoquait la pression des lésions 
s'améliora rapidement; sur les différentes zones lésées de la cuisse soumises 
suceessivement & Vaction des rayons X les tumeurs et les placards din- 
filtration fondirent et s’affaissérent progressivement. La malade sortil le 
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46 juin ; les lésions étaient transformées mais il persistait encore en de 
certains points une infiltration en nappe et des noyaux sous-cutanés ; la 
- malade pouvait s’asseoir aisément, reposer dans son lit sur le cOté malade 
- sans en étre incommodeée. Elle revint de temps 4 autre, pour de nouvelles 
séances de radiothérapie, jusqu’au 2% juillet. 
Au début de septembre des lésions de radiodermile apparurent au niveau 
Pr de la derniére application de rayons X, au tiers supérieur de la face externe 
de la cuisse. Une crottelle se forma au centre de la zone de radiodermite, 
—— tomba ; il demeura une ulcération qui persisle encore aujourd’hui. 
———— Aetuellement (mi-janvier 1907) les lésions se présentent comme suit. A 
Ja partie antérieure de la cuisse on constate seulement 5 ou 6 nodules, 
absolument semblables & ceux qui sont décrits ci-dessus. A la partie 
; externe el postérieure persistent des placards de la largeur de la paume 
de la main, & peau aujourd’hui encore rougealre ou lilacée, par endroits 
jaunatre ou grisitre en raison d’applications radiothérapiques, plus ou 
_ moins fusionnés d’ailleurs entre eux a leur périphérie, déprimés en larges 
méplats a leur surface comme si, sous influence de la radiothérapie ils 
; avaient fondu partiellement et diminué d’épaisseur ; cetle épaisseur est 
aujourd’hui encore cependant de 10, 15, peut-étre méme 20 millimétres 
par endroits. Un des placards les plus étendus, situé a la partie postéro- 
externe de la cuisse se termine en arriére du grand trochanter par une 
aréle supérieure précise et si netlement accusée que le doigt lVaccroche 
-aisément et qu'il semble qu’avee une plus grande laxilé des tissus sus- 
jacents on pourrait insinuer lextrémité de la pulpe digitale en arriére 
a delle. Sur un autre placard, situé sur la face exlerne de la cuisse, 4 son 
liers supérieur, se voit Puleération conséculive a Ja radiodermite, c’est bien 
plutot une exulcération qu'une ulcération véritable, située au fond d'un 
trés large entonnoir a bords insensiblement inclinés. Au niveau de cette 
pos déprimée en entonnoir il semble que les tissus infiltrés se soient 
pésorbés, soit sous linfluence de la suppuration minime qui persiste 

encore aujourd'hui sous forme de séro-pus, soit plutot a la suite d’une ra- 
_ diothérapeutique particuliérement énergique en ce point. Au niveau du 

tiers inférieur de la face antéro-externe de la cuisse se voit un autre 

_ placard @infiltration, d’apparence jeune, sans la moindre altération cuta- 

née 4 son niveau, dont les limites manquent de précision mais peuvent 

-élre percues approximativement par l'emprise large des téguments entre 

- pouce et les quatre autres doigts. Nous n’insistons pas, les caractéres de 

toutes ces lésions ne différent pas sensiblement de ceux des lésions anteé- 

= rieures, — Le gros ganglion signalé au niveau de la base du triangle de 
= a disparu. 

Examen histologique. — Une biopsie pratiquée par L. Le Sourd le 45 
mars 1906 montre que la lésion ocecupe la couche profonde du derme et 
Vhypoderme. 

Elle est constituée dans Je derme par une néoformation qui s‘infiltre le 
long des vaisseaux, dissocie le tissu fibreux. Dans lhypoderme, ce tissu de 
granulations se distribue de facon presque uniforme entre les cellules adi- 
peuses el se retrouve assez irréguliérement dans les travées fibreuses de 
Vhypoderme. Celles-ci sont presque toutes extrémement épaissies ; il ne 
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s'agit pas d’ailleurs de sclérose 4 proprement parler, mais d’une lésion 
toute particuliére dont l'étude des infiltrats voisins peut donner la clef. 

Linfiltrat du derme est composé de lymphocytes et de cellules géantes, 
le-tout reposant sur une trame faite de cellules conjonctives plus ou 
moins dégénérées, d’aspect plus ou moins nettement épithélioide. Il n’a pas 
de tendance trés destructive : il est souvent centré par des vaisseaux parfai- 
tement perméables, il ne détruit que lentement les glandes sudoripares. 

Linfitrat de Vhypoderme a la méme constitution, mais on n’y voit pas de 
cellules géantes. Des blocs entiers du tissu qui dissocie les cellules adi- 
peuses sont en pleine nécrose : on ne trouve plus aucune élection pour les 
colorants basiques, I’éosine ou Vorcéine colorent de facon diffuse une sorte 
de masse homogéne. 

Les travées épaissies déja signalées renferment encore quelques fibres 
éiasliques colorées en noir par Vorcéine acide ; sur le plus grand nombre 
de points elles présentent le méme aspect de dégénérescence : il est pro- 
bable qu’elles étaient, en ces points comme ailleurs, infillrées par le méme 
tissu de granulation qui, ici, a dégénéré en masse, tandis qu’a coté ila 
conservé les réactions colorantes vilales. Il ne s’agit done pas de fibrose, 
lésion de réaction, mais de dégénérescence pure et simple. 

On peut en conclure que le granulome infiltre uniformément tout Vhy- 
poderme au point oti a porté la biopsie et qu'il n’y a Ja aucune tendance a 
la cicatrisation. 

C'est un cas typique de sarcoide sous-culanée de Darier. 

Cette premiére observation est un type net et pur de sarcoides sous- 
cutanées. Il rentre absolument dans la description de Darier et Roussy. 

Signalons seulement deux particularités. D’abord dans les antécé- 
dents lexistence dune pleurésie quon doit certainement considérer 
comme de nature tuberculeuse; nous retrouverons, chez notre 2° ma- 
lade la méme particularité. La pleurésie nest pas signalée dans les 
observations de Darier et Roussy, parmi les manifestations tubercu- 
leuses diverses que présentaient la plupart de leurs malades. 

L’autre particularité a trait a la présence de nodosités arrondies sui- 
vant le trajet des veines ; ces nodosités, dont les rapports avec les vais- 
seaux ont été déja signalés par Darier et Roussy étaient particuliere- 
ment nettes, surtout lorsque la résolution dune partie de linfiltrat en 
eut dissocié les éléments; elles rappelaient au plus haut degré les no- 
dosités qu'on observe dans les périphlébites développées sur des veines 
précédemment atteintes de phelgmatia alba dolens; Tun de nous 
a décrit une forme en placard de ces périphlébites (1) qui, sous cer- 
tains rapports, rappelle singuliérement les sarcoides. On ne saurait, en 
présence de ces caractéres, sempécher de penser que les veines ont 
une part importante dans fa localisation du processus des sarcoides, de 
méme qu’elles sont, comme lont montré les recherches de Politzer, 
ete., le point de départ des lésions des syphilides nodulaires. 

(1) G. Tutererce. Sur une forme de périphlébite en plaques pouvant simuler la 
sclérodermic. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 16 octobre 1896, 
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Ons. I. — Me S..., sans profession, igée de 32 ans, nous est adressée 
de Bois-Colombes pour des lésions nodulaires ou infillrées des membres 
inférieurs qui 4 plusieurs reprises se sont abcédées. 

Nous l'examinons le 20 novembre 1906. C'est une femme de taille 
moyenne, bien proportionnée, grasse, au teint fortement coloré. Ses 
membres inférieurs sont sillonnés de dilatations variqueuses peu volumi- 
neuses, mais si nombreuses qu’en certains points elles constituent de véri- 
tables réseaux, apparents surtout aprés la marche. Son pére et sa mére 
sont vivants et bien portants ; ils n’ont jamais toussé, mais le pére est affligé 
cependant d'une fistule anale. Elle a eu cing fréres ou scours, pour la 
plupart mort-nés, un seulement a vécu jusqu’a lage de 7 mois; il a été 
emporté 4 ce moment par une affection intestinale. Une sceur est vivante ; 
elle est un peu faible, mais ne tousse pas. 

Notre malade elle-méme aeu des « gourmes » a Tage de sept ans; 
jamais elle n’a eu ase plaindre d’engelures ni d’adénopathies chroniques, 
Elle a eu la rougeole dans l'enfance : ni 'examen actuel, ni les commémo- 
ralifs ne permettent de soupconner la syphilis. 

Il y a 10 ans elle est demeurée plusieurs semaines alilée pour une plew 
résie droite & grand épanchement. Depuis elle a continué a souffrir de ce 
colé de la poitrine, surtoul au niveau des derniers espaces intercostaux. 
Ces douleurs sont parfois trés aigués, de caraclére névralgique. Le thorax 
étant a nu, on percoit une rétraction légére de la paroi correspondante ; a 
auscultation le murmure vésiculaire est moins facilement perceptible que 
du oppesé. Rien d@anormal du coté de Vappareil circulatoire ni du 
coté de Vappareil digestif. 

Il y a 4 ans la malade a fail une chute. La portion moyenne de la partie 
antérieure de la jambe droite (tibia) a porté sur une pierre ; il en est ré- 
sulté une eechymose, sans ulcération véritable des ‘éguments. Son mari 
l'a massée dans la suite a plusieurs reprises. Durant 6 mois une douleur a 
néanmoins persislé, douleur spontanée, extrémement vive au moindre 
atlouchement. 

ll y a 3 ans, au point précis of s’élail produit le traumatisme est apparue 
une petile crotite, du diamétre d'une lentille, entourée d'une zone culanée 
d'un bleu violacé, l'ensemble ayant le diamétre d'une piéce de cing frances. 
Cette zone circulaire, au dire de la malade, s’est étendue par progression 
excentrique jusqu’a alleindre le diamétre qu'elle présente actuellement. 
Les bords, d'une teinte plus vive, un peu saillants et papuleux, s’éloignaient 
de plus en plus du centre traumatisé pendant que dans laire du cercle 
ainsi formé les téguments prenaient une teinte jaunalre, ou grisatre, ou 
violatre suivant que la malade marchait ou demeurail au repos. 

Il y a2 ans sont apparus deux petits placards violacés et indurés au_ni- 
veau de la face interne du genou droit. L’un, situé assez bas, a plusieurs 
millimétres au-dessous de linterligne articulaire, a été sur le point de 
percer 4 plusieurs reprises sans y parvenir: 4 certains moments il deve- 
nait légérement sensible, légérement dépressible, lui semblait-il, sans 
jamais loutefois étre devenu fluctant ni méme franchement mou. 

L’autre, situé plus haut, & quelques millimétres au-dessus de linterligne 

articulaire, esl ouvert au bout de trois semaines; il en est sortiun liquide 
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aqueux, parfois roussatre, sans bourbillon ni grumeaux. L’ulcération était 
profonde, d'un diamétre suffisant pour admettre le petit doigt. Au pour- 
tour les Léguments étaient rouge vif, les parois bourgeonnantes, tendant 
vers la cicatrisation. La suppuration n’a duré que 45 jours. 


Il y aun an est apparu un placard a progression excentrique au niveau ts 


de la face anléro-interne de la partie toute supérieure de Ja jambe, immé- 
diatement au-dessous du genou, empiélant méme sur lui partiellement. 
Un point de suppuration est apparu dans son aire au bout de 6 mois, con- 
stitué par une ulcération profonde, que la malade ne sail pas décrire et 
qui mil un mois a guérir; une seconde ulcération apparut il y a 3 mois a 


3 cenlimétres en dedans de la premiére : une cicatrice déprimée, & bords _ 


taillés & Temporte-piéce, marque actuellement son siége. 


ll y a 4 mois est apparu un semis de tubercules sur la face antérieure de 


la jambe, sur sa partie antérieure, immédiatement au-dessous du genou. 


ll y aun mois environ se montraient des points d’infiltration 4 la partie 


moyenne de la face antéro-interne de la cuisse. 

Toutes les lésions ci-dessus intéressaient le membre inférieur droit. 
Mais entre temps, il y a 18 mois, des lésions analogues apparaissaient sur le 
membre inférieur gauche, au niveau de la jambe, sous la forme d’une série 
de nodules affectant dans leur ensemble une disposition demi-circulaire. 

La maladie, inquiéte de la multiplication des lésions, a vu de nombreux 
médecins : tous, invariablement, ont mis les varices en cause, ont ordonné 
des compresses froides, des bas élastiques. 

Ces lésions, lors de notre examen du 20 novembre, se présentaient 
comme suit. La lésion apparue la premiére a la forme d’un ovale allongé 
suivant l’'axe du membre, de 12 centimétres de longueur environ sur 410 de 
large, occupant la portion moyenne de la jambe, face anlérieure et antéro- 
interne. Aucentre approximatif de la lésion se trouvent les vestiges du trau- 
matisme inilial sous forme dune crotitelle mince, squameuse, adhérente a 
la peau qui recouvre en ce point la créte tibiale et deux ou trois tuber- 
cules miliaires, violacés, fermes. A la périphérie de la lésion s’étend un 
bourrelet ovalaire incomplet ou plutot une scrie d’éléments papuleux ou 
maculeux cohérents par endroils, séparés par des inlervalles de peau saine 
en d’autres, de teinte violacée, ou cyanosée, ou lilas suivant que la ma- 
lade s’est fatiguée ou non par la marche. Dans l'aire que circonscrit cette 
sorte de bourrelet et que centre la crottelle susdile, s’étend une surface 
brinatre, ou bleudtre, recouverte de squames extrémement fines, dont on 
peut augmenter le nombre par le gratlage, squames plus abondantes et 
relativement plus larges a la périphérie, sur Je bord interne du bourrelet. 
C’est la la preuve de cette progression excentrique de la lésion dont nous 
parlait la malade ; le bord externe du bourrelet ou zone d’accroissement 
est au contraire absolument dépourvu de squames. La palpation et la 
pression sont indolentes. La peau dans tout espace ovalaire est intime- 
ment adhérente aux plans profonds; remarquons d’ailleurs que, norma- 
lement, en celte région, il n’y a qu’une interposition celluleuse extréme- 


ment mince. Il est impossible de la plisser, elle est transformée en une 
mince nappe infiltrée, dure, comme cartonnée, lisse. Les bords de la lésion 
sont nettement arrétés du coté de la face interne de la jambe; le doigt 
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glissant sur la nappe infiltrée dans Ja direction de la face interne de la 
jambe sent brusquement un ressaut, net, précis au point ou cesse le bord 
interne ; partout ailleurs ils sont moins nets, mais perceptibles cependant. 


Les deux petits placards violacés et indurés apparus il y a deux ans, sur 
la face interne du genou, l'un au-dessus, l'autre au-dessous de lVinterligne, 
ont un diamétre dépassant celui d’une piéce de cing francs; ils sont roses 
ou plutot lilas, ils deviennent franchement violacés par la station debout- 


Une cicatrice déprimée, 4 l'emporte-piéce, nacrée se voil au centre du pla- 
card supérieur. Les placards sont infiltrés en profondeur l'un et l'autre, de 
consistance ferme, fibreuse, du volume de petites noix, 4 peine douloureux 
a la pression, avec le phénoméne de la peau d’orange a leur surface. 

Le placard de la partie supérieure de la face antéro-interne de la jambe, ‘ 
situé immédiatement au-dessous du genou et apparu il y a un an, pré- 
sente en son centre une cicatrice linéaire, transversale, d’ulcération, et a 
sa périphérie une série de larges macules disposées circulairement, par- 
fois plus ou moins saillantes, généralement roses ou lilacées, se fondant 
a leur périphérie dans un tissu également infiltré et de méme teinte. 


le 
‘ 
a, 
iM 


1 
7 9 NOTE SUR DEUX GAS DE SARCOIDES SOUS-CUTANEES 121 


lci la desquamation furfuracée centrale manque presque absolument ; 
il est vrai que la lésion est relativement jeune. Méme infiltration, méme 
liberté sur les plans profonds, méme impossibilité de plisser la peau qui 
parait ici encore intéressée dans Loule son épaisseur et son étendue. 

Quant au semis de tubercules apparus sur la face tout antérieure de la 
jambe, immédiatement au-dessous du genou, il est constitué par des élé- 
ments maculo-papuleux trés aplatis, purement culanés, mais avec infil- 
tration diffuse des couches dermiques et hypodermiques. 

A la cuisse les lésions sont récentes, puisqu’elles remontent & un mois 
seulement, certaines méme a 45 jours. Elles sont caractérisées par trois ou 
quatre zones infiltrées siégeant sur la face interne de la cuisse dans ses 
deux tiers supérieurs, surmontées d’une surface fortement colorée en rose 
violacé, affectant plus ou moins l’aspect de marbrures. L’ensemble con- 
stitue un noyau plus ou moins large, arrondi, ou allongé ou de forme irré- 
guliére, dur, fibreux, sensible a la pression, profondément infiltré en 
profondeur en méme temps qu’existe linfiltration superficielle de la peau. 

Le membre inférieur du coté opposé, avons-nous dit, n’est intéressé que 
depuis 18 mois, et au niveau de lajambe seulement. C’est en effet sur la face 
antéro-exlerne de ce segment, dans sa moiltié supérieure, que sont apparus 
de nombreux nodules. Ces nodules sont disposés suivant une ligne demi- 
circulaire qui commence prés du bord interne du tibia pour de 1a gagner la 
face antérieure d’abord, puis la face externe de la jambe en décrivant dans 
ce trajet une courbe en fer 4 cheval a concavilé supérieure. Au dire de la 
malade les premiers nodules auraient siégé au centre du fer 4 cheval ac- 
tuel ; les lésions se seraient, ici encore, étendues excentriquement et pen- 
dant que les nodules centraux disparaissaient, le cercle s’agrandissait pro- 
gressivement. Le fer 4 cheval actuel était il y a deux ou trois semaines un 
véritable cercle: le segment supérieur de ce cercle a disparu. Présentement, 
ces éléments qui affectent une disposition circinée sont violacés, 4 peine 
saillants, si peu que ni la vue, ni la pression ne peuvent que difficilement 
les limiter, tellement ils se confondent avec la zone érythémateuse sur 
laquelle ils reposent. La palpation révéle seulement un peu dinfiltration a 
leur niveau. A la face externe de Ja jambe ils sont en voie de régression et 
linfiltration est difficilement perceptible ; 4 la face antéro-interne ils sont 
un peu plus infiltrés. A leur niveau existe une desquamation furfuracée trés 
légere. Au centre du cercle la peau est pigmentée en jaune, en cuivre pale. 

Au niveau de toutes ces lésions, la malade n’accuse aucun trouble fonction- 
nel spontané; elle se plaint seulement de douleurs vagues occupant toute 
étendue du membre inférieur droit, douleurs d’ailleurs trés supportables. 

La malade est soumise aux injections intramusculaires de calomel, a rai- 
son de 6 centigrammes par injection et d'une injection par semaine. 
Elle a eu actuellement (20 janvier) six injections. Une semaine aprés la pre- 
miére, la transformation a élé vraiment étonnante ; les gros noyaux d’in- 
filtration se sont assouplis et résorbés, la teinte violacée des lésions a pali ; 
mais c'est surtout au niveau du large placard ovalaire de la face antérieure 
de la jambe droite que la transformation a été intéressante : de cette sorte 
de cuirasse 4 bords nets et précis, de consistance cartonnée, il ne reste 
plus qu’une infiltration, perceptible encore sans doute, mais souple, dépres- 
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sible, & bords plus mous, moins arrélés. Les quatre injections suivantes 
ont continué d’améliorer la malade, mais moins rapidement que la premiére. 

Par contre, aprés la derniére, — et malgré que la malade soit demeurée 
depuis 45 jours sans traitement — la rétrocession de l’induration, de l’in- 
filtration qui persistait encore en de certains points est absolument remar- 
quable. A cette date (21 janvier 1907) il semble bien que les portions qui, 
au niveau des noyaux ou des nappes d'infiltration, gardent leur consis- 
tance fibreuse, sont dues 4 une transformation des éléments conjonctifs 
jeunes en un tissu adulte, scléreux. 

Examen histologique. — Une biopsie est pratiquée, fin novembre 1906, 
au niveau d'un gros nodule qui, au dire de la malade, est apparu il y a 
quinze jours. 

A un faible grossissement, on voil que la lésion s’étage sur toute la 
hauteur du tégument, sauf le corps papillaire. Le derme proprement dit, 
les travées fibreuses qui cloisonnent hypoderme, sont largement envahies. 
ll ne s’agit pas d’un foyer unique, détruisant en masse les diverses 
couches tégumentaires, mais de foyers multiples, plus ou moins considé- 
tables, toujours situés autour des vaisseaux ; il semble s’agir d'une néofor- 
mation distribuée, en abondance variable, autour des vaisseaux hypoder- 
miques et cutanés et s‘arrétant au point ot ces vaisseaux alteignent le 
corpy papillaire. Cette néoformation s’infillre entre les vaisseaux con- 
jonctifs sans les détruire : au centre des nodules les plus épais on retrouve 
encore des vaisseaux intacts et des glandes parfaitement conservées. Les 
foyers sont plus ou moins volumineux suivant les points de la préparation; 
les plus considérables siégent dans le derme. Il s’agit d'un granulome dont 
la constitution varie suivant les points: certains de ces points retiennent 
fortement les colorants, d'autres apparaissent en clair, ont moins d’affinité 
pour Jes couleurs basiques. 

Un fort grossissement montre qu’au niveau des foyers les plus clairs le 
tissu de granulation a disparu en grande partie et est remplacé par un 
feutrage de cellules conjonclives 4 noyau clair, & corps fusiforme peu dis- 
tinct, entremélées de cellules rondes plus ou moins dégénérées. De tous 
ces éléments cellulaires un certain nombre ont un aspect plus ou moins 
nettement épithélioide. Les foyers fortement colorés sont formés de cel- 
lules rondes, tassées les unes contre les autres, entre lesquelles se voient 
quelques cellules conjonctives, quelques fibres conjonctives et des vaisseaux 
perméables ; ca et la se montrent quelques glandes sudoripares parfaite- 
ment conservées, et, dans lhypoderme, quelques cellules adipeuses qui 
font des taches claires au milieu du granulome. 

A la périphérie des nodules ou bien au sein des nodules plus petits, aux 
points ott Vinfiltrat est encore trés discret, élément cellulaire est presque 
uniquement représenté par des plasmazellen. 

En somme la coupe rappelle celle d’une sarcoide de Darier. Mais comme 
la tumeur envahit ici 4 la fois ’hypoderme et le derme, elle participe a la 
fois des caractéres de Ja sarcoide sous-cutanée proprement dite de Darier 
et de la sarcoide cutanée de Boeck. 

Prés de cette lésion jeune — elle date de 15 jours — des lésions primi- 
tivement semblables se sont ulcérées ultérieurement et ont revélu Vaspect 
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5 typique de l’érythéme induré. Il est possible, aussi, au point de vue histo- 


logique, de regarder la présente lésion comme un érythéme induré aux 
; premiers stades de son évolution. 


, Cette deuxieéme observation offre au point de vue clinique,et nous | 
’ avons vu quil en est de méme au point de vue anatomique, une analogie 
frappante avee certains cas d’érytheme induré, ou, plus exactement, 


quelques-uns des éléments ressemblent singuliérement a certains élé- 
ments d’érytheme indureé. 
? A voir, par exemple, les placards de la partie antérieure de la cuisse 
et de la jambe droites, sans tenir compte de leur disposition circinée, 
on trouve tous les aspects qui s’observent dans la maladie de Bazin: 
. saillie rouge plus ou moins aplatie, induration de la base, qui plonge dans — 
lhypoderme, configuration arrondie, longue persistance des lésions 
' sans tendance ni a l'ulecération ni a la résolution. 


Si on poursuit la recherche des analogies, on trouve que, comme dans 
lérytheme induré, les lésions sont apparues a un age peu avancé, 4 
quelles occupent exclusivement les membres inférieurs. 

A la vérité, la disposition circinée des lésions n'a pas été signalée | 
dans la maladie de Bazin et nous n’avons pas souvenir de I'y avoir ja- | 
mais rencontrée, de sorte qu'on ne saurait, sans dépasser les limites de 
ce type morbide qui mérite a tous égardsd'étre conservé et que quel-— 
ques dermatologistes ont indiment étendu, porter le diagnostic d’éry- 
theme induré. 

Les analogies avee les sarcoides hypodermiques sont plus grandes 
encore: existence de larges placards 4 contours arrondis ou irréguliers, 
bosselés, la marche lente, la longue persistance des lésions sans ten- 
dance a l'évolution, persistance si longue qu’elles se voient encore a un 
age oll, d'apres tout ce que nous connaissons de lérytheme induré, ce- 
lui-ci a disparu, sont autant de caractéres qui appartiennent aux sar- 
coides hypodermiques. Ce qui, dans la symptomatologie ici présente, 
® déborde les faits précédemment connus de cette affection, c’est linten- 

pa sité du processus inflammatoire, de la réaction congestive des vaisseaux 
du derme, c'est par la qu'elle se rapproche de l’érytheme induré. 

Darier et Roussy ont, avec juste raison, signaleé les liens étroits qui 
unissent les sarcoides a lérytheme induré ; ils déclarent que ces deux 


affections sont si proches parentes qu’on ne saurait tracer entre elles 
de limite nette; mais ils ne connaissaient pas, pour démontrer cette 


oe” parenté et cette analogie, de fait aussi probant et aussi remarquable que 
‘tere 

eg le notre. 


) : Dans ce dernier, il y a coincidence, association et superposition des 
caractéres propres aux deux affections. 

a Ona dautant moins lieu de s'étonner de cette association in situ de 
lérytheme induré et des sarcoides que, dans la série entiére des affee- 
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tions tuberculeuses dermo-hypodermiques, la coincidence de plusieurs 
de leurs types chez un méme sujet est chose fréquente. 

Lupus vulgaire, gommes tuberculeuses s‘associent, voire méme se 
succédent chez un méme sujet: le fait est banal. 

Pour ce qui concerne les affections que leurs affinités cliniques, étio- 
logiques et anatomo-pathologiques ont fait ranger dans les tuberculoses 
atténuées de la peau, pour les « tuberculides », cette association n'est 
ni moins nette ni moins fréquente. 

Certains sujets sont de véritabies cartes d’échantillon des tuberculides, 
une malade dont l'un de nous a rapporté observation (1) était atteinte 
d'érytheme induré, de tuberculides papulo-nécrotiques, d’engelures. 

Nous pourrions citer de nombreux exemples de ces associations. 

C’est qu’en effet, toutes les affections que le bacille tuberculeux 
cause par lui-méme ou par ses produits forment une suite ininterrom- 
pue, une chaine sans fin; les pathologistes, pour la clarté de leurs 
descriptions, ont di faire dans cet ensemble des coupures et ont élevé 
au rang daffection ou de type morbide des états pathologiques qui se 
relient étroitement a leurs voisins ; de ces types certains sont si diffée- 
rents de l'ensemble des autres, s'écartent tellement de ceux placés a 
lextrémité de la chaine qu'ils ont été longtemps rattachés a toute autre 
cause que la tuberculose et qu'il a fallu de laborieuses recherches de 
laboratoire pour les y rattacher. 

Leur déterminisme parfois trés spécial, leur apparition chez des su- 
jets @un age donné, dun méme sexe, leur localisation en une région de 
prédilection du tégument, leur coincidence habituelle avec une locali- 
sation profonde determinée de la tuberculose ont permis de constituer 
des types individualisés, qu'on s‘est trop habitué a regarder comme 
des maladies. 

Au déterminisme qui régit un de ces types peuvent s’adjoindre des 
conditions qui provoquent l’éclosion d'un autre type et celui-ci, suivant 
les hasards d'une localisation bacillaire ou d'une réaction chimique, se 
produira au niveau méme de la premiere lésion ou a distance. 

Ainsi peuvent se réaliser les associations cliniques ou les superposi- 
tions des tuberculides les plus variées. Une jeune fille atteinte d’adé- 
nites strumeuses fera des tuberculides papulonécrotiques ou du lichen: 
scrofulosorum en méme temps que l’érytheme induré en relation avec — 
son lymphatisme et ses stations debout prolongées. 

Ainsi se comprend, chez notre deuxieme malade, l'association de 
laspect « érytheme induré » et de laspect « sarcoide », la constitution 
d'un « fait de passage » entre ces deux types cliniques par le fait de 
circonstances favorables au développement simultané de chacun deux: 


(1) Turence et P. Ravavt. Etude sur les lésions et la nature de Vérythéme 
induré, Annales de Dermatologie, 1899, p. 513. 
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NOTE SUR DEUX CAS DE SARCOIDES SOUS-CUTANEES 


le siege des lésions sur les membres inférieurs, la station verticale 
prolongée, quirentrent dans le déterminisme de l’érythéme induré, l'age 
du début voisin de celui ot se produit la sarcoide, mais un peu inférieur 
a celui ot se sont montrés la plupart des cas de cette affection, et se 
rapprochant de lage favorable a l'apparition de l’érytheme induré. 

Ce fait vient donc, en complétant la description des sarcoides hypo- 
dermiques, établir un échelon de plus entre cette forme de tuberculose 
hypodermique et la forme la plus voisine, lérytheme indure. 
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 ERYTHEME CIRCINE RECIDIVANT 
|DERMATITE HERPETIFORME, VARIETE ERYTHEMATEUSE(?)] 


Par M. Bloch, 
Interne des hépitaux. 


(Seavice pv Dr Broce). 


Georgette R..., 46 ans, entre 4l’hdpital Broca le 29 avril 1905, avec une 
éruption cutanée étendue. 

Les renseignements donnés au sujet des parents sont peu précis. La 
mére, morte aprés une maladie dont on ne peut déterminer la nature, 
aurait eu la syphilis. Le pére est vivant et bien portant. 

Les accidents cutanés exceptés, Georgette R.... a toujours eu une bonne | 
santé. Formée 4 12-43 ans, elle est bien réglée. On ne peut déceler chez — 
elle aucun stigmale de syphilis héréditaire. 

Les premiéres manifestations de la dermatose remontent a l'age de 9 ans. 
La malade s’était assez forlement brilée ala fesse. Quelques mois plus 
tard, lacicatrice devint prurigineuse, et c'est en ce point qu’apparurent les 
premiers éléments éruptifs. Ensuite Jes lésions se montrérent sur les deux 
flanes. 

Depuis ce moment, la dermatose a persisté, avec ses caractéres de réci- 
divence et de chronicité, la malade ne restant guére indemne plus de 2 ou 
3 mois, et la durée des poussées variant en général de 5 440 jours. ; 

A lage de 12 ans, la malade a suivi 4 'hépital Saint-Louis un trailement 
mercuriel (liqueur de Van-Swieten), qui est resté sans effet. 

Nous avons pu assister, durant le séjour de Georgette RK... & lhopital, a 
lévolultion de nombreuses poussées exanthématiques. D’une maniére 
générale, les caracléresen sont les suivants : 

Siége. — Le trone surtout est alleint; les placards érythémateux s’éten- 
dent de préférence sur les flanes, les fesses, les hanches, les lombes, l’épi- 
gastre et les seins. Le cou est souvent intéressé. Aux membres, les lésions 
prédominent au niveau des plis de flexion (pli du coude et creux poplité), 
sur la face antérieure des bras, sur la face interne des cuisses. La face el 
le cuir chevelu ont été constamment indemnes. 

Un des caractéres topographiques les plus frappants de l’éruption est sa 
symétrie. Il est exceplionnel qu'un placard situé en un point quelconque 
du trone ou des membres ne soit pas doublé par.un placard analogue déve- 
loppé sur le coté opposé. Il va sans dire que cette symétrie, tout en étant 
trés nettle, n'est absolue ni quant a la disposition des lésions, ni quant a 
leur élendue. 

Evolution des léstons. — Le premier phénomeéne qui apparait sur le point 
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des téguments ot va se développer une tache est un prurit, tantot, pour 
cerlaines poussées, extrémement léger, Lantot plus accentué, mais en somme 
toujours assez modéré. La preuve en est que nous n’avons jamais vu sur la 
peau de la malade d’excoriations dues au gratlage. A plus forte raison ne 
s’est-il jamais développé de lésions réactionnelles telles que la lichénifica- 
tion. Le pruril s'accompagne d’une sensation de chaleur cuisante assez 


vive et d'une hyperesthésie cutanée qui rend désagréable le contact des 
vélements. 

Il convient de faire remarquer d’ailleurs que tous ces troubles sont en 
somme assez peu accentués, et ne rappellent en aucune maniére ceux que 
l’on observe au cours des dermatiles polymorphes douloureuses. 

Ace moment, quelques heures aprés le début des phénoménes subjec- 
lifs, a instant méme ow ils atleignent leur acmé, les premiers éléments 
figurés apparaissent, sous l’aspect d’un certain nombre de petites papules 


: +37 
~ 
+ 
vf 
he, 
tf, 


BLOCH 


rosées, lenticulaires, peu saillantes, ne s’'accompagnant d’aucune infiltra- 
tion dermique, et groupées irréguli¢rement, sans rapports fixes avec les 
orifices pilo-sébacés. Le début de l'exanthéme s’accompagne d'une sédation 
notable du prurit et de la cuisson. 

Chacune de ces papules progresse excentriquement, suivant une marche 
serpigineuse, les points primitivement atteints s’affaissant 4 mesure que 
les lésions gagnent vers la périphérie. Chaque élément serail ainsi consti- 
tué 4 ce moment par une tache arrondie surélevée sur ses bords, mais les 
lésions étant constamment groupées, suivant un mode, si on le veut, her- 
pétiforme, chaque élément vient empiéter sur les éléments voisins, et l'on 
se trouve en présence d'un large placard érythémateux a bords irréguliers, 
festonnés et polycycliques, qui constitue & proprement parler la lésion 
d'état de la poussée exanthématique. 

Si nous examinons ce placard, nous trouvons, en allant de la périphérie 
au centre : 

do Une bordure irréguliére, de contours capricieux, mais toujours con- 
stilués par des segments de cercle a convexilé externe, séparés par des 
anglesrentrants. Cette bordure, d'une largeur de quelques millimétres, est 
constiluée par lagglomération d’un grand nombre d’éléments papuleux 
reposant sur une base surélevée, le tout d'une teinte rouge vif. On percoit 
ence point une trés légére infiltration dermique. 

2° Au niveau de la limile interne de la bordure, une collerette de squa- 
mes blanches, peu adhérentes, que le grattage détache facilement, du 
centre vers la périphérie. 

3° Enfin, au milieu méme du placard, une surface affaissée, ot l'épi- 
derme est finement plissé, d’aspect flétri, légérement squameux, et ot il 
existe constamment une pigmentation assez forte. 

La forme générale des placards est fort variable et irréguliére, et ne 
parait avoir de rapport précis ni avec les territoires nerveux, ni avec les 
territoires radiculaires. 

Au bout d'un certain temps (quelques jours), la tache éruptive, tout en 
continuant as’étendre, semble s’atlénuer, la bordure s‘affaisse et palit, puis 
se fragmente, se réduit & quelques lignes disjointes, et enfin disparait. A ce 
moment les troubles subjectifs ont complétement cessé. Il ne reste plus 
qu'une tache pigmentée brune qui subsiste pendant plusieurs semaines. 

Toute la poussée a évolué sans donner lieu & aucun phénoméne général 
tel que fiévre, malaise, etc. 

Evolution générale de la dermatose. Cause de Uapparition des poussées. — 
Au cours de la période d'un an (avril 4095-mai 1906) pendant laquelle nous 
avons pu observer Georgette R..., nous avons assisté & un grand nombre 
de poussées éruplives Elles ont élé intenses et répétées pendant les pre- 
miers mois surtout. En juin 1905 un élément nouveau s’est surajoulé pen- 
dant un temps trés court aux lésions que nous avons décrites plus haut : 
la bordure des placards érythémateux s’est & deux ou trois reprises cou- 
verte d'une foule de petites vésicules miliaires superficielles contenant un 
liquide citrin. Ce fail ne s'est pas reproduit pendant les mois qui ont suivi. 

Jusqu’au mois de décembre 1905, Georgette R... aeu des poussées durant 
plus d'une semaine, fréquentes, et souvent subintrantes. A plusieurs 
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reprises, l’éruption a été trés étendue, couvrant simultanément le tronc et 
la plus grande partie des membres. 

La plupart des poussées se sont produites sans cause apparente. La mens- 
truation ne nous a pas semblé avoir d’influence bien nette. Au contraire, 
les infections, méme bénignes, paraissent exercer une action des plus fortes 
sur les manifestations de la dermatose. A un degré moindre, les chocs 
psychiques (coléres, contrariétés) semblent pouvoir provoquer |’éclosion 
des poussées. 

Depuis quelques mois la dermatose est en déclin. A ’heure actuelle (mai 
1906), la malade n’a plus que des poussées rares, de courte durée, et la pro- 
gression excentrique des papules est en quelque sorte avortée. 

Les médicalions tant externes (préparation au goudron, al’ichthyol, a 
l'adrénaline, etc.) qu’'internes(quinine, antipyrine, arsenic, etc.) auxquelles 
la malade a été soumise, n’ont eu sur l’évolution de la maladie aucune 
influence bien nette. 

Anatomie pathologique. — La biopsie d’une papule jeune y montre des 
lésions qui n’ont rien de bien spécial : cellules ]ymphatiques nombreuses 
formant une infiltration dermique diffuse assez peu intense et des nodules 
périvasculaires au contraire trés nets; migration leucoytaire intraépider- 
mique assez forte par endroils; par place, début de spongiose du corps 
muqueux. 

L’examen du sang, fait & plusieurs reprises, n’a pas montré de déviation 
sensible de la formule hématologique et en particulier pas d’augmentation 
du nombre des éosinophiles. 

L’examen du liquide céphalo-rachidien a montré au cours d'une poussée 
lexistence d'une lymphocytose notable. Un second examen a été négatif. 
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OBSERVATIONS SUR L’ETAT DU SANG DANS LA SCLERODERMIE 


t. Par le D' E. Constantin, chef de clinique et Levrat, interne. 


(Cursique pe Deamatorocie pe 1a Facunté pe mépecixe pe Tovrovse, Pr Ca. Avpry.) 


ll doit étre fort rare que les observations publiées de sclérodermie 
progressive soient accompagnées d'un examen du sang, car nous n’en 
avons pas découvert d’exemple. 

Dans un cas récent présenté par MM. Ch. Audry et Boyreau (4) ot il 
s'agissait d'une sclérodermie aigué, l'un de nous a fait quelques exa- 
mens, dailleurs incomplets, qui ont donné le résultat suivant: 
hématies 4743000 ; leueocytes 25730, donc leucocytose. 

Le départ, puis la mort du malade ne permirent pas de réitérer 
l'examen. 

Voici deux autres observations de sclérodermie progressive du type 
ordinaire auxquelles nous pouvons ajouter quelques résultats un peu 
plus complets. 

Osservation I. — S... Jeanne, 57 ans, habitant un village des environs 
d’Ax (Ariége) ot elle exerce la profession de laveuse, entre a I’Hotel-Dieu 
de Toulouse, salle Sainte-Cécile, le 40 novembre 1906. 

Ses antécédents héréditaires ne révélent rien d’anormal. Mariée, elle a 
eu quatre enfants, tous quatre mort-nés, 4 terme et macérés. Entre ces 
divers accouchements, elle nourrit au sein cing enfants, actuellement 
vivants et bien portants. 

ll y 248 mois, revenant du lavoir par une journée trés froide, elle souffre 
de vives douleurs dans les membres, avec crampes el engourdissement. 
Les articulations, principalement aux poignets, sont raidies, trés sensibles 
a la pression. On porte le diagnostic de rhumatisme et celle crise céde au 
bout de quelques jours. 

A ces phénoménes prodromiques classiques, succéde un pruril intense 
avec exacerbations nocturnes. Il siége aux deux avant-bras, remontant a 
droite jusqu’a l’épaule ; les membres inférieurs eux-mémes sont atteints, 
surtout la région externe des cuisses. On donne alors sans résultat appré- 
ciable de l'iodure de potassium a petiles doses. 

Puis, peu 4 peu linfection s’installe, la peau s‘indure et s’épaissit, les 
mouvements sont génés. L’état scléreux siége aux avant-bras, aux mains, 
aux cuisses el aux genoux. Quelque temps aprés le processus gagne la face 
et la patiente arrive 4 ne plus pouvoir ouvrir la bouche pour parler, et 
méme pour manger. 

Dans cet état, elle va prendre une série de bains a la station toute voisine 
d’Ax-les-Thermes. Au bout de vingt jours, elle revient chez elle trés amé- 
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(1) Aupry et Borreav, Sclérémie de l’adulte avec pigmentation de la muqueuse 


buecale. Annales de Dermatologie, novembre 1906, p. 972. t 
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liorée, marchant mieux, remuant les mains, et surtout ayant vu disparaitre, 
presque totalement, ses lésions faciales. Ceci se passait cet été, mais apres 
une amélioration réelle, l’affection reprend sa marche progressive, et voici 
ce que nous constatons 4 l’entrée de la malade a la Clinique. 

La face présente l’aspect classique, les rides ont disparu, la peau est 
lisse, tendue, légérement indurée, glissant difficilement sous les plans sous- 
jacents. Les lévres sont rétractées ; leur bord libre, aminci, a presque dis- 
paru. L’orifice buccal est peu mobile et la malade peut a peine rire, souffler 
ou manger. Le masque reste en général figé, les émotions se traduisant 
avec peine sous ces traits impassibles. 

Au membre supérieur droit, les doigts sont boudinés, leur peau est lisse, 
atrophiée, collée au squelette. Les phalanges sont fléchies et ne peuvent 
s'‘étendre. La scléro-dactylie commence déja 4 produire des malformations 
des ongles et de la phalangette. La main est fixée sur le prolongement de 
l'avant-bras, droite et rigide. A l'avant-bras, les muscles ont disparu, et du 
coude 4 la main, la peau est dure, épaisse, trés forlement pigmentée, for- 
mant une gaine rigide au squelette sous-jacent, la sclérose remonte en 
bandes le long du bras jusqu’a l’épaule. 

Au membre gauche la localisation des lésions reste la méme, mais celles- 
ci sont moins avancées, la peau est plus souple et les articulations conser- 
vent quelques mouvements. 

Aux membres inférieurs, la peau des cuisses est épaissic, infillrée, durcie 
mais peu cedémateuse; les genoux sont raidis et le tégument a ce niveau 
est aminci, rouge luisant et dur. La lésion s’étend en bande aux jambes et 
aux pieds. 

Le thorax et le cou ne sont pas lésés. 

L’examen des organes internes ne révéle rien d’anormal. Le cceur bat 
faiblement. Le pouls radial n’est pas perceptible sous la gaine scléreuse 
du tégument. La temporale bien que battant en région saine n’est pas 
percue. La fémorale est trés facilement dépressible. 

On met la malade au traitement intensif 4 l’iodure de potassium. Elle 
débute par 43 grammes par jour. 

Grand bain tous les deux jours. 

Séance de radiothérapie tous les 45 jours. 

15 novembre. — La malade prend 15 grammes d'iodure par jour et les 
tolére parfaitement. 

Les urines examinées au Laboratoire des cliniques donnent les renseigne- 
ments suivants : 


Quantité. .... 1',550 

Réaction. . légérement acide 
Densité. . . . . 
Chlorures.. . . . 40s*,70 

Phosphates. . . . Oe" 55 

Albumine. ... 0 

Sucre. 


ll y a done de l’hypoazoturie. 
20 novembre. — 10 jours aprés son entrée, 
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porte trés bien 25 grammes d'iodure de potassium par jour. Une améliora- 
tion légére se manifeste surtout au niveau du poignet droit qui s’assouplit. 

25 novembre. — On note depuis quelques jours des douleurs rhuma- 
toides assez vives dans les articulations fémoro-tibiales et du poignet. Ces 
douleurs coincident avec le refroidissement et ’humidité de la température. 


27 novembre. — La température vespérale s’éléve 4 37°,8. 
28 novembre. — Température vespérale 37°,7. 
29 novembre. — 36°,8 le malin, 37°,8 le soir. L’iodure de potassium étant 


mal toléré depuis quelques jours est supprimé brusquement (a ce moment 
la malade prenait 25 grammes par jour). Les phénoménes gastriques 
(inappétence, renvois acides) cédent immédiatement. On laisse ainsi se 
reposer la paliente qui continue, sans autres phénoménes, a présenter cha- 
que soir une élévation d’environ 1 degré sur la température du matin sans 
jamais atleindre + 38°. 

8 décembre. — La malade reprend liodure de potassium (42 grammes, 
aprés le repas). L’amélioration est (rés manifeste, la peau est plus souple, 
les articulations peuvent jouer un peu, les doigts moins raides peuvent 
faire quelques mouvements. Le cété droit naguére complétement immobile 
commence a acquérir quelques mouvements. Ces jours derniers on a pu 
noter 4 nouveau les douleurs articulaires coincidant avec un temps plu- 
vieux. Ces douleurs cessent d’ailleurs sous l’influence de un a deux cachets 
de Os',50 d’aspirine. 

16 décembre. — On supprime Viodure. 

19 décembre. — On donne a la malade un cachet de O¢',10 de thy- 
roidine Byla. 

A partir de cet instant la courbe a perdu son allure subfébrile et les dif- 
férences thermiques entre le matin et le soir sont peu accentuées mais le 
tracé général s’est élevé et la température du matin oscille entre 37°,2 et 
37°,3 (toutes ces températures sont des températures rectales). 

26 décembre. — La malade prend encore journellement Oe',A0 de thy- 
roidine, elle continue les séances radiothérapiques. L’état général est par- 
fait. L’état local est bon el semble tendre vers une amélioration progressive, 
lente mais réelle. 

27 décembre. — La malade nous fait remarquer que depuis l’institu- 
tion du traitement thyroidien non seulement les articulations sont plus 
souples mais encore toutes douleurs ont disparu. 


5 janvier. — L’amélioration se poursuit, lente, mais certaine. La thy- 
roidine est bien tolérée. 
20 janvier. — L’amélioralion continue, trés sensible. 


Voici les résultats des examens du sang pratiqués par l’un de nous: 
12 novembre (avant tout traitement). 


Hématies. . . . . 4650000 
Leucocytes. . . . 9300 
ainsi, leucocytose légére. > 
Pourcentage : 
Polynucléaires.. . . . . 80 pour 100. 
Lymphocytes... ... . 4 — 
=i Mononucléaires. . . . 42 — 


 Kosinophiles, 
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Augmentation légére des polynucléaires et des éosinophiles. 
21 décembre (apres administration de l’iodure de potassium a hautes 


Polynucléaires. . . . . . . Th 100 
Mononucléaires.. . . . . . 46 
Ces chiffres sont & peu prés normaux. “J es 
21 janvier (apres l'emploi de thyroidine). 


Hématies. . . . . 4100000 


Leucotyes.. . . . 6 820 

Pourcentage : 
Polynuciéaires.. . . . .. =. =. =. =. pour 100 
grands.. . . 49 } 

Mononucléaires.. . . ) moyens. . . 10 300 
Osservation Il. — G... Guillaume, agé de 57 ans, cultivateur dans les 


environs de Saint-Gaudens (Haute-Garonne) entre, Salle Besnier ne 40, le 
5 novembre 1906. 
Personnellement il ne signale qu’une variole trés grave en 1870, actuel- 
lement il n’y a aucune cicatrice visible de cette affection. 
Essentiellement rangé, il a mené une existence trés calme, sans excés 
alcooliques ou vénériens. 
ll est trés nerveux, émotif, pleurant facilement et souffre depuis quel- 
ques années d’une légére dyspepsie. 
ll y a deux ans et demi, il voit brusquement son corps se couvrir de 
petits boutons rouges, accompagés d’un prurit intense. A cette éruption 
succéde une tuméfaction du genou droit, qui devient trés volumineux, mais 
reste indolore et ne géne pas le malade dans ses mouvements. Au bout de 
quelques jours l'affection se porte au genou gauche avec les mémes carac- 
téres d’indolence et de non-impotence. Entre temps, surviennent par ins- 
tants des placards rouges, prurigineux, qui disparaissent brusquement pour 
revenir ensuite en d'autres régions des membres inférieurs. Peu aprés, les 
tibio-tarsiennes deviennent douloureuses, la peau des cuisses s’épaissit et 
s'indure, et lentement s’installe l’état actuel. 
L’affection siége exclusivement aux membres inférieurs. Elle est symé- 
trique et absolument identique des deux cotés. 
A la région antérieure des cuisses, la peau est épaisse, infiltrée, forlement 
cedémateuse. au toucher plus qu’a l’eeil, car le godet se forme difficilement. 
Elle est impossible a plisser, et glisse difficilement sur les plans profonds. 
Elle donne au doigt une impression lardacée et cette sensation est abso- 
lument comparable a celle que donne au toucher la peau du pore. 
Quelques varicosités sillonnent ce tissu infiltré. 
A la face postérieure l'état est le méme, mais la masse musculaire étant 
plus forte la perception des diverses sensations tacliles est moins nette. 
Aux plis fessiers surtout 4 droite on sent des brides de sclérose trés nette, 
unissant la peau au ligament suspenseur sous-jacent. 


Aux | genoux, est amincie, rouge, écailleuse, presque des- 
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quamante, adhérente aux plans profonds. Elle ne glisse plus du tout sur la 
rotule génant ainsi fortement les mouvements de flexion. 

Aux creux poplités, la peau est fortement indurée et du cété gauche a 
la région interne elle s’est fendillée créant ainsi une petite ulcération sup- 
purante. 

A la face antérieure des jambes, la peau est mince, lisse, desquamée, 
peu mobile et légérement indurée. Elle est & peu prés normale a la face 
postérieure. 

Aux malléoles et dans toute la région de larliculation tibio-larsienne, la 
peau est dure, épaisse, écailleuse. Les mouvements sont trés difficiles. La peau 
de la région malléolaire interne a pris une apparence cornée, trés dure, 
trés épaissie, elle s’est fendillée sous influence des mouvements formant 
la quelques ulcérations superficielles. Cette région trés épaissie est entourée 
surtout a la face dorsale du pied d’une large bande de peau, plus mince, 
moins scléreuse mais ot la circulation se fait mal. Elle est violacée, a 
limite rougeatre, imitant le lilac ring de la morphée. 

Les organes inlernes sont sains. 

Le pouls n'est pas rapide, il est trés dépressible. 

- Traitement. Pansement des plaies du genou et du pied. ta 
Bains tiédes prolongés. Radiothérapie. 
Friction avec la pommade 4 l’oxyde de zine. 


ZT novembre. — Le malade se plaint de douleurs vives consécutives au 
bain. 
Analyse des urines : 
Quantité. .... 1', 100 
Réaction. . .. . acide 
Densité. . . . . 410s",20 
..... 
Chlorures . . . . 138",60 
Phosphates. . . . Ast 25 
Albumine. .. . 
Os", 
15 novembre. — Sous linfluence du traitement le malade parait avoir 


déja un peu plus de souplesse de la peau. Les couches cornées peri-malléo- 
laires s’exfolient facilement. Mais les placards violacés subsistent encore 
el la température locale des pieds est de beaucoup inférieure 4 celle des 
autres régions. 

Le 25 novembre. — Méme état, amélioration légére. 

Le malade quitte le service ce jour-la avec une ordonnance prescrivant 
de l’iodure de potassium a haute dose. 

Il revient huit jours aprés, le 3 décembre, n’ayant suivi aucun traitement. 
On le met immédiatement a l'iodure, 42 grammes par jour. 

15 décembre. — Le malade prenant 20 grammes aprés les repas, sans 
aucune incommodité, la peau est plus souple, les malléoles ont Jes mou- 
vements plus libres, ainsi que les genoux, dont la peau reste cependant 
encore fine et écailleuse. 

13 décembre. — Le patient souffre de la face antérieure de la jambe 
droite qui est rouge, luisante, avec quelques trainées de lymphangile. Ce 
petit incident céde a des applications ouatées. 
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RECUEIL DE FAITS 


18 décembre. — L’amélioration est légére. A partir de ce jour le sujet 
prend 0¢',45 de thyroidine Byla par jour. 

18 décembre. — L’état général est parfait; le pouls est plus fort, beau- 
coup mieux frappé et bat 4 80 par minute. 

22 décembre. — Depuis quelques jours le malade se plaint d’un prurit 
intense au niveau du cou, au menton et dans la région péri-orale, « il craint, 
dit-il, que la maladie ne gagne la figure ». 

26 decembre. — L’état général est toujours bon, la souplesse cutanée 
est beaucoup plus grande surtout au niveau des malléoles. Les lésions 
cedémateuses des cuisses n’ont pas progressé. Et l’affection reste toujours 
localisée aux membres inférieurs. 

27 décembre. — Le malade a remarqué en méme temps que I’assou- 
plissement cutané et articulaire, la cessation des douleurs rhumatoides 
fréquentes auparavant. 


6 janvier. — L’amélioration persiste et s’affirme de tous points. vers - 

La thyroidine est bien supportée. 4 

Examens du sang: 4° Lors de l’entrée, avant traitement: = anes 
Hématies. . . . . 5812500 
Leucocytes. . .. 41 470 


(leucocytose légére). 

Le pourcentage présenta beaucoup de difficultés 4 cause de l'altérabilité 
extraordinaire des globules rouges. On eut beaucoup de peine a obtenir des 
fixations satisfaisantes. On y parvint qu’en chauffant préalablement les 
lames de verre 4 37° et en étendant le sang avec la plus grande rapidité. 


Polynucléaires. . . . . 56 pour 4100 
Mononucléaires . . . . 47 
Lymphocytes... .. 470 — 
Eosinophiles . . . . . néant. 


4 janvier : 
Polynucléaires. . . . . 60 pour 100 


Mononucléaires. . . . 34 -- 
Lymphocytes.. . . . . 6 
Eosinophiles . . . . .  néant. 


De ces faits, on peut conclure qu'il existe dans la sclérodermie pro- 
gressive des anomalies du nombre des leucocytes, soit en ce qui con- 
cerne leur quantité, soit en ce qui concerne les proportions respectives 
de leurs diverses variétés. Les globules rouges peuvent aussi étre dimi- 
nués dans leur nombre, ou présenter une altérabilité extraordinaire. 

D'autre part, ces anomalies sont variables et éphémeres, et il ne 
semble pas qu’on puisse établir un rapport causal entre l'altération du 
sang et la nature de la maladie. 

A un autre point de vue, nous confirmerons les résultats antérieure- 
ment acquis au sujet de lutilité de la thyroidine chez ces malades. 
On ne peut encore pas parler de guérison ; mais aucun médicament ne 
nous a paru aussi efficace en pareil cas. 
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Anatomie et physiologie de la on 

Sur la topographie vasculaire cutanée, par Dievtare. Bulletin médical, 
20 juin 1906, no 48, p. 555. 

Les arléres de la peau proviennent de branches disposées dans le tissu 
cellulaire sous cutané et donnant des rameaux 4 tous les étages du tégu- 
ment jusqu’a la face profonde de l’épiderme. Des vaisseaux les plus volu- 
mineux, qui siégent dans I’hypoderme, partent des rameaux qui tantol 
s’anastomosent entre eux pour former un réseau profond, tantot vont isolé- 
ment a l’épiderme et au derme. Le plus souvent des anastomoses réu- 
nissent ces diverses branches au cours de leur trajet. Quelquefois méme 
les rameaux terminaux sous-épidermiques sont anastomosés entre eux 
(doigt, orteil, plante du pied), ainsi qu’on le voit figuré sur les radiogra- 
phies stéréoscopiques de D. 

Sur la plus grande étendue du tégument, des anastomoses irréguliérement 
disposées unissent entre eux les territoires voisins. L’importance et le 
nombre de ces anastomoses se réduisent 4 mesure que le sujet avance en 
age. Sur les radiographies de I’adulte et surtout du vieillard, les branches 
anastomotiques sont irés peu visibles ou méme manquent complétement 

Les différences d'irrigation expliquent les différences de coloration 
observées au niveau des téguments, les variations de résistance aux trau- 
matismes et aux lésions inflammatoires, et les variations de lactivité des 
processus de réparation. 

D. admet que cette insuffisance de lirrigation vasculaire de la peau est 
une cause prédisposante pour la localisation 4 certaines régions de lésions 
diverses. Sur la surface interne de la jambe par exemple, si souvent 
atteinte (uleére variqueux, etc.), les vaisseaux apparaissent sur les radio- 
graphies avec un trés petil calibre, unis par des anastomoses longues, avec 
des espaces intermédiaires assez étendus. Sur la face externe au contraire 
les vaisseaux sont nombreux, plus volumineux, mieux anastomosés, sans 
espaces intermédiaires avasculaires. Ces différences s’accusent davantage 
encore chez le vieillard, o& la disparition des branches anastomotiques 
isole de plus en plus les territoires vasculaires, lesquels sont eux-mémes 
rares et gréles. FERRAND. 
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Origine du pigment de l’épiderme chez ’homme dans |’épiderme 
méme(Die Enstehung der VUberhautpigments beim Menschen in der Oberhaut 
selbst), par Meinowsky. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XLII, p. 541. 


M. airradié chez un homme robuste, dont la peau devenait en général 
brune pendant l’été, la peau pale recouverte de vétements de la face 
interne du bras, pendant une a deux heures avec la lampe Finsen. Immé- 


diatement aprés on incisa un petit fragment de la peau irradiée. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


La peau qui était pale devint légérement brune immédiatement aprés 
une exposition d’une heure 4 la lampe Finsen, et d’un brun foncé au bout 
de deux heures. On pouvait donc conclure qu’il s’était formé du pigment 
sans la participation de la matiére colorante du sang. Dans le protoplasma 
des cellules de l’épiderme dont les noyaux n’étaient pas modifiés en appa- 
rence et dont les limites étaient conservées, on voyail des granulations 
brunes distinctes et un peu plus fortes au pole tourné vers la lumiére. 

On doit conclure d'une maniére certaine que les rayons chimiques eux- 
mémes forment sur place le pigment des cellules de l’épiderne et qu'il 
ne provient pas de la matiére colorante du sang. A. Doyon. 


Blastomycose. 


Etude d’un cas de blastomycose a foyers multiples, par Huveto, 
Rusens Duvat et Loepenicu. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de 
Paris, 2 juillet 1906, p. 723. 

Femme de 35 ans sans antécédent pathologique, souffre en octobre 1904 
d'une douleur de la jambe gauche avec quelques mouvements fébriles; il 
apparait en méme temps au niveau de la partie moyenne de la face interne 
de la jambe gauche une petile nodosité du volume d’un pois, dure et dou- 
loureuse a la pression, indépendante de la peau, paraissant au contraire, 
faire corps avec le tibia. A lhopital Necker on pense a une périostite syphi- 
litique ; le traitement mixte essayé ne donne aucun résultat. Bientot appa- 
raissent en différents points du corps des nodosités analogues et qui ne 
tardent pas a s’ulcérer : on en trouve a ’hypogastre, sur la joue gauche, au 
cuir chevelu, etc. Aucune ne provoque de réaction ganglionnaire. Un des 
amas incisé donne issue a une sorte d’amas caséeux, trés visqueux et mélé 
d'un peu de sang. 

De la fiévre (39 & 39° 5) ne tarde pas a apparaitre en méme temps que 
les nodosilés se multiplient et suppurent. La guérison est obtenue le 
20 septembre 1905, aprés incision et netloyage de tous les abcés formés. 

A Pexamen histologique d’une biopsie, plus d’un an aprés le début de 
laffection qui avait été tour a tour considérée comme de nature syphi- 
litique ou tuberculeuse, le diagnostic de blastomycose peut ¢tre porté: sur 
une coupe colorée au Gram, on voit un grand nombre de corps arrondis ou 
ovalaires, teintés en violet foncé qui sont autant de levures, et qui occupent 
toute l’épaisseur du derme et de lhypoderme. Le tissu environnant pré- 
sente une réaction conjonctive trés marquée: cellules géantes extrémement 
abondantes qui absorbent les parasites et tissu fibreux. 

Le pus des abcés donna des cultures abondantes et pures d’emblée d'un 
champignon bourgeonnant ayant tous les attributs des levures. Ce sont 
des corps réfringents de 2 4 20 millimétres de diamétre, Ja plupart régu- 
liérement sphériques, quelques-uns ovoides ou méme allongés en court 
boyau, mais jamais filamenteux. Les plus volumineux possédent une enve- 
loppe 4 double contour. La multiplication se fait par bourgeonnement. Ce 
parasite doit done étre classé d’aprés H. D. et L. dans le genre crypto- 
coccus, crée par Vuillemin pour les levures dont on n’a pas pu obtenir la 
sporulation et qui se distinguent ainsi des saccharomyces. 
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Les souris blanches sont les animaux les plus sensibles a l’inoculation : 
linoculation intra-péritonéale les tue par septicémie ; l’inoculation sous- 
cutanée produit un abcés et le plus souvent l’animal succombe cachectisé 
avec ou sans septicémie ; les rats sont bien moins sensibles ainsi que les 
cobayes adultes. Les cobayes nouveau-nés constituent l’animal réactif de 
choix: tandis qu’ils succombent a l’inoculation intrapéritonéale avec une 
seplicémie plus ou moins rapide, l’inoculation sous-cutanée produit un 
véritable chancre qui rappelle d’assez prés les lésions observées chez le 
malade. Les lapins, chiens, poules se montrent sinon complétement réfrac- 
taires, du moins peu sensibles 4laction de la levure. G. Mintay. 


Blastomycose généralisée (Blastomycosis systemic), par C. Curistey- 
sen et L. Hexroen. Journal of the American medical association, 28 juillet 
1906, p. 247. 

Deux cas de blastomycose généralisée, 4 début brusque, sans qu’aucune 
manifestation externe antérieure ait marqué le point de départ de l’infection. 

Dans le 4°" cas, les manifestations cutanées et sous-culanées apparurent 
en méme temps qu'un accés fébrile, aprés un début pulmonaire. 

Dans le 2¢ cas, les lésions paraissent avoir débuté dans les tissus profonds 
avant l’invasion du lissu cellulaire sous-cutané. 

C. et H. se demandent si les organismes pathogénes desséchés sont 
facilement véhiculés dans lair, s’ils conservent leur vitalité et leur viru- 
lence. [ls admettent la possibilité de l'infection cutanée par voie sanguine. 

L’absence de tout traitement actif efficace a conduit C. et H. a rechercher 
un vaccin curatif; ils n’ont pas encore obtenu de résultats nets chez le 
malade. D’autres ont obtenu un vaccin actif in vitro. G. Petces. 


Consanguinité et dermatoses. 


Réle de la consanguinité des parents dans l’étiologie de quel- 
ques dermatoses chez leurs descendants (Die Rolle der Consanguinilat 
der Eltern in der Aetiologie einiger Dermatosen der Nachkommen), par 
C. Appian. Dermatologisches Centralblatt, 1906, p. 258. 


On a nolé la consanguinité des parents dans les maladies suivantes : le 
xeroderma pigmentosum, lichthyose congénilale, l’albinisme généralisé, 
lVichthyose, la sclérodermie, l’épidermolyse bulleuse. 

La consanguinité des parents ne joue pas en dermatologie un réle aussi 
considérable qu’en ophtalmologie ou en psychiatrie et neurologie. 

Des maladies mentionnées ci-dessus il n’y a d’aprés A. que les trois pre- 
miéres dans lesquelleson doit tenir compte de laconsanguinité et la démons- 
tration ne peut pas étre faite pour l’albinisme. 

La consanguinité des parents existe dans 41,8 pour100 des cas de xeroder- 
ma pigmentosum, dans 12 pour4100des cas d’ichthyose congéniltale. Ces deux 
maladies sont 16,5 fois plus fréquentes chez les enfants des parents consan- 
guins que chez les autres enfants. 

Abstraction faite de la fréquence des ménages consanguins dans I’ascen- 
dance de ces malades, il est frappant que les parents de ces enfants ne 
présentent jamais une affection de la peau semblable a celle de leurs 
enfants. La présence de la dermatose chez plusieurs fréres et sceurs est 
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ps remarquable dans ces deux formes morbides : I’hérédité n’est pas directe, 


- mais seulement collatérale. 

sé On n’a jamais observé l’hérédité dans la descendance du xeroderma pig- 
BS mentosum ni dans l’ichthyose congénitale, parce que les malades n’atteignent 
le jamais lage de la virilité. Pour l'albinisme Vhérédité de l'affection se tra- 
duit par son apparition ordinaire chez plusieurs fréres et scours, et Uhéré- 
n dité directe est trés exceptionnelle. 

le Ces trois dermatoses ne peuvent certainement pas étre attribuées a la 
c consanguinilé seule; comme d'autres états anormaux elles résultent de 


l’action de deux faiblesses héréditaires sur la descendance. 
Le xeroderma pigmentosum se rencontre plus fréquemment dans la 


- race juive par suite des mariages consanguins. A. Dovon. 
y Note sur quelques cas de trichotillomanie chez des aliénés, par 
ft Cu. Fér&. Nouvelle iconographie de la Salpétriére, avril 1906, p. 168. 
F. rapporte trois cas de trichotillomanie chez des aliénés. L’un a trait a 

s un sujet alleint de dégénérescence mentale, qui, aprés s’étre fait volontai- 

rement des égratignures avec des pierres sur les parties glabres et sur le 
t cuir chevelu, s’est entiérement arraché la moustache dans le courant d’une 
P matinée et deux jours plus tard la presque totalité des sourcils; il n’a donné 
. aucune explication de ces violences et n’a signalé aucune sensation pénible, 
r ni démangeaisons. Les deux autres malades sont des paralytiques géné- 
e raux : le premier, & la suite d'une éruption d’acné du visage, occupant 


notamment la lévre supérieure gauche, s‘épila complétement la moustache 
en quelques minutes, sans donner aucune explication de cet acte ; l'autre 
s'est en deux jours épilé la totalité de la barbe, également sans donner 
d’explication et sans accuser aucune sensation pénible. G. Tuipierce. 


Eczéma. 


Eczéma présentant un groupement spécial (Ein eigenartig gruppier- 
tes Ekzem), par B. Spreraorr. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XL, 
p. 542. 

Jeune fille de 20 ans atteinte d'une éruption prurigineuse de la face 
dorsale de la main et de l’avant-bras gauche et de la face palvaire de 
l'avant-bras droit. Les lésions les plus anciennes remontent a trois semai- 
nes, les plus récentes 4 quelques jours. Sur les régions atteintes on voit 
quelques vésicules isolées, d’autres disposées les unes a coté des autres en 
plusieurs ligne:: 4 direction longitudinale ou transversale. Sur le poignet 
gauche une volute de vésicules ; la disposition en trainées est conservée ; 
les séries de vésicules sont paralléles suivant les directions les plus variées. 
Autour des vésicules, la peau n'est pas altérée. Sur la face postérieure du 
bras droit, depuis environ 34 4 semaines, existe une plaque rouge légére- 
ment squameuse, de la dimension d'une piéce de 5 francs en argent, vési- 
cules depuis seulement quelques jours. ll s’agit évidemment d’un eczéma. 
Pas de stigmates d’hystérie. A. Doyon. 
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Granulosis rubra. 


Contribution 4 l'étude clinique, pathogénique et nosologique de 
la granulosis rubra nasi, par H. Hattopeav. Congrés international de 
Médecine, Lisbonne, avril 1906. 

De 4 faits qu'il a observés, H. conclut que la granulosis rubra nasi est 
une maladie héréditaire et qu'elle s’accompagne souvent d’asphyxie locale 
des extrémités. L’hyperhidrose est non seulement un fait constant dans 
cette affection, mais encore un fait primordial qui peut ouvrir la scéne 
morbide et persister aprés que tous les phénoménes de vascularisation sont 
effacés. Les lésions peuvent se propager au pourtour de loreille, ainsi que 
sur les joues et la lévre supérieure. 

H. pense que cette affection est le résultat d’une névrose sécrétoire et an- 
giomotrice avec action réflexe excilante sur les vasodilatateurs des giomé- 
rules et stase secondaire dans les capillaires et les veinules. G. Tureierce. 


Infantiles (Dermatoses). 


Traitement par le babeurre de certaines toxidermites de l’enfance 
(Strophulus, eczéma), par Lesné. Archives de médecine des Enfants, jan- 
vier 1906, p. 4. 

On sait que le traitement local est le plus souvent insuffisant pour ame- 
ner la guérison des éruptions prurigineuses des nourrissons et tous les 
médecins d’enfants sont d’accord pour considérer Je traitement diététique 
comme indispensable et parfois méme suffisant. L. a tenté d’alimenter les 
enfants alteints de toxidermites variées avec un aliment-médicament, le 
babeurre, qui a souvent donné de remarquables effets dans la thérapeu- 
tique des troubles digestifs des nourrissons. Les résultats des treize obser- 
vations que l'auteur résume, mais qui sont détaillées dans la thése de 
E. Daveniére sont a ciler. Qu’il s’agisse de strophulus, d’eczémas géné- 
ralisés, ’administration du babeurre a été suivie d’améliorations parfois 
trés rapides. Il semble que ce produit ait agi immédiatement en supprimant 
d’abord le prurit. L. a souvent donné ce produit chez des enfants au sein 
alteints d’eczéma généralisé et ce régime mixte lui a valu des succes 
remarquables permettant, dans la suite, la reprise de l’'alimentation com- 
pléte au sein. On donnait le babeurre additionné d’une cuillerée a soupe 
de farine pour un litre et légérement sucré, aux jeunes enfants. Aprés un 
an, il servait a faire des bouillies plus épaisses, ou était pris comme boisson 
dans l'intervalle des repas. Il semble que la suppression totale du lait ordi- 
naire soit souvent nécessaire. Le traitement peut étre prolongé, sans incon- 
vénients, pendant longtemps. Le babeurre parait agir en arrétant les 
fermentations intestinales et constitue une médication pathogénique supé- 
rieure l'usage des antiseptiques intestinaux. J. 


Kraurosis. 


Le kraurosis vulvae, par F. Jaye. Revue de gynécologie et de chirurgie 
abdominale, juillet-aout 1906, p. 633. 
J. cherche 4 fixer la signification exacte du terme de kraurosis vulvae 


quia été créé par Breisky pour désigner un état pathologique de la muqueuse 
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vulvaire sur lequel les diverses publications ont prouvé que l'accord n’ était 
pas fait et qu’il n’était pas compris de la méme facon par tous les auteurs. 
Cette confusion tient d’aprés J. 4 ce que la description de Breisky est plus 
compréhensive que le terme dont il s’est servi. Le nom de kraurosis s’ap- 
plique et signifie uniquement la rétraction des tissus de la vulve, tandis 
que Breisky a voulu faire rentrer dans sa description et dans les attributs 
du kraurosis la coloration blanche de la muqueuse, de sorte qu’il a englobé 
dans une méme description des faits de kraurosis et des fails de leucoplasie. 
Il en résulte que, 1a o& les auteurs allemands voient le kraurosis, les auteurs 
francais voient plus volontiers la leucoplasie, d’ot l’absence de concor- 
dance des descriptions des divers auteurs. Il faut, d’aprés J., en revenir 
a la signification initiale du terme et séparer de la notion de kraurosis l’idée 
de coloration spéciale de la muqueuse, faire du kraurosis non une mala- 
die, mais un syndrome clinique. 

La leucoplasie est caractérisée par le développement de plaques blancha- 
tres sur les muqueuses, plaques de forme et de nombre variables; elle ne 
nécessite pour exister ni atrophie ni rétraction ; c’est essentiellement une 
lésion de l’épiderme. 

Le kraurosis est caractérisé par l’atrophie scléreuse progressive des tégu- 
ments cutanéo-muqueux de la vulve, avec affaissement des grandes lévres, 
disparilion des petites lévres, du clitoris et du frein clitoridien et sténose de 
Vorifice vaginal. Il ne nécessite, pour exister, ni plaques blanches, ni pla- 
cards rouges inflammatoires, ni arborisations vasculaires. Histologique- 
ment, c'est essentiellement une lésion du derme. 

La leucoplasie peut se développer sur une vulve déja atleinte de kraurosis. 
La leucoplasie et le kraurosis peuvent se développer simultanément. La 
leucoplasie peut aboutir au kraurosis. Tels sont les rapports qui unissent les 
deux états pathologiques. 

Ni macroscopiquement ni histologiquement, il n’y a de lésions spéciales 
au kraurosis, soit dans le derme soit dans l'épiderme. 

Le kraurosis vulvae est un syndrome clinique qui peut s’accompagner de 
lésions macroscopiques diverses de la peau et s’observe dans certaines con- 
ditions étiologiques spéciales. ll présente des variétés cliniques dont les 
principales sont les suivantes : 4°kraurosis leucoplasique ou kraurosis blanc 
simple ou syphilitique, 2° kraurosis inflammatoire ou rouge, folliculaire 
ou vasculaire, 3° kraurosis sénile, 4° kraurosis post-opératoire. 

Les symptémes physiques du kraurosis leucoplasique sont ceux que 
Breisky a décrits : ils tiennent du kraurosis et de la leucoplasie et consis- 
tent essentiellement en disparition ou atrophie des petites lévres, affaisse- 
ment et coloration pale des grandes lévres, rétraction de la commissure 
postérieure. atrophie ultérieure du gland et du clitoris, sténose vestibulaire, 
aspect blanc de la région. Les lésions histologiques, mélange en proportions 
variables de celles de la leucoplasie et d’atrophie, différent d'un cas a 
autre suivant la prédominance d'une des lésions. 

Lekraurosis inflammatoire est caractérisé par un développement anormal 
de petits vaisseaux tranchant sur la coloration de la muqueuse pale ou par 
la congestion intense et méme la suppuration des follicules, ces deux états 
pouvant exister isolément ou simultanément. 
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Le kraurosis sénile n’est pas l’évolution naturelle de l'appareil génital 
externe et la disparition des petites lévres avec sténose de l’entrée du vagin 
est un état pathologique qui mérite le nom de kraurosis chez une femme 
méme ayant dépassé 60 ans. 

Les symptomes du kraurosis consécutif 4 la castration ovarienne ne pré- 
sentent pas de particularité spéciale. 

La pathogénie du kraurosis est loin d’étre claire : les inflammations les 
plus aigués ne lui donnent pas naissance. Deux conditions au moins de la 
production de cet état sont connues, la syphilis dont le mode d'action est 
indéterminé et la castration ovarienne, et il est probable que les femmes 
non castrées qui en sont atteintes ont des ovaires alrophiés, ce qui expli- 
querait pourquoi le kraurosis se développe souvent aprés la ménopause. 

Le kraurosis s’accompagne assez souvent de lésions cancéreuses, surtout 
lorsqu’il est compliqué de leucoplasie. 

Le traitement est médical dans la plupart des cas : propreté méticuleuse, 
injectionset ablutions adoucissantes, traitement des lésions utérines, vésicales 
et rénales concomitantes, cautérisations au permanganate de tous les points 
enflammeés dans le kraurosis folliculaire. Le traitement chirurgical doit étre 
conseillé dans les cas de plaques leucoplasiques persistantes et consistera dans 
ablation large de toutes les parties atteintes. G. Tuipierce. 


Lépre. 

Un cas de lépre maculo-tubéreuse guérie (Ein Fall geheiller Lepra 
maculo-tuberosa), par J. von Neumann. Wiener klinische Wochenschrift, 
1906, p. 85. 

Homme de 38 ans, dont le frére atteint de lépre en 1893, habitait avec 
lui et partageait méme souvent son lit. Dans l’automne de 1899, début de 
la lépre : douleurs dans les mains et les coudes, sueurs nocturnes, peu de 
temps aprés taches sur les mains, le thorax et le dos ; elles envahirent suc- 
cessivement le front, les sourcils, les joues, le cou, la nuque. Sur les jambes 
nombreuses nodosités caractéristiques. 

Le trailement consista en huile de chaulmoogra en injections ou par la 
bouche — dans ce dernier cas 200 4 250 gouttes par jour — salol et jothion. 
Depuis 3 ans ce malade est complétement guéri. En décembre 1905, on 
ne constate ni modifications dans la couleur de la peau, ni cicatrices, ni 
troubles quelconques du systéme nerveux ; physiquement et intellectuel- 
lement le malade est absolument sain. A. Doyvox. 


Lépre familiale, conjugale et dégénérescence lépreuse hérédi- 
taire; paraléprose (Ueber konjugale familiare Lepra und erblich le- 
prése Entartung — Paraleprose), par M. Hinscuserc. Dermatologische Zeits- 
chrift, 1906, p. 250. 

Sur 389 lépreux observés a la léproserie de Riga, d’octobre 1904 a mai 
4905, 210 étaient mariés. On constata de nombreux avortements soit de 
femmes lépreuses, soit de femmes saines mariées a des lépreux. Dans les 
mariages ou un seul conjoint est lépreux, beaucoup d’enfants viennent au 
monde non viables. D’autre part des parents lépreux avaient des familles 


nombreuses. D’a ssion anglaise de la lépre, 64 pour 100 des 
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mariages lépreux sont stériles. On sait que les testicules sont souvent le siége 
dinfiltrats lépreux et on a trouvé dans les ovaires des lésions spécifiques. 
A la léproserie de Riga, il n’y a eu que deux accouchements a terme. 

La lépre tubéreuse est plus défavorable que la lépre nerveuse, relative- 
ment au pouvoir de reproduction et a la vilalité des enfants. 

On n’a pas observé a Riga d’enfants lépreux au moment de leur nais- 
sance; par contre les cas de lépre infantile et juvénile relativement pré- 
coces ne sont pas rares. En général la lépre épargne les enfants, sauf de 
rares exceptions, pendant les trois 4 cing premiéres années. Dans 5 cas 
rapportés par H., la leépre provenait probablement des parents, non par 
hérédité, mais par contagion aprés la naissance. 


H. admet que la forme nerveuse est une variété atténuée de la lépreet 


serait moins infectieuse. 

ll a observé 6 cas de lépre conjugale, cette transmission est vraisem- 
blable, mais elle n’est pas aussi cerlaine qu’on pourrait l’admettre; dans 
la léproserie de Riga, la proportion de ces cas est de 5,7 pour 100. H. ne 
voudrait pas provisoirement nier la contagion directe, mais il attribue un 
grand role 4 la prédisposition individuelle, familiale et de la race; les 
conditions sont les mémes que pour la tuberculose, bien qu’ici la théorie de 
la prédisposition soit rejetée par nombre d’auteurs connus. On ne sait pas 
encore si la cohabitation familiale étroite transmet directement l’infection, 
ou si elle met en jeu la disposition familiale héréditaire indiquée par ce fait 
qu'on a complé 90 lépreux sur 32 familles. 

La prédisposition familiale entraine la dégénérescence héréditaire chez 


les enfants qui procédent de parents lépreux (paraléprose: Zambaco, Bes- 


nier, Gliick). La prédisposition a la lépre des descendants de lépreux est 
déterminée par une diminution de résistance héréditaire, mais on n’y trouve 
pas des stigmates typiques comme dans la tuberculose. L’empoisonnement 
intra-ulérin provoque chez les enfants de lépretx une diminution de la vita- 
lité, des troubles de développement, des dystrophies, comme le virus de la 
syphilis, mais moins caractérisés. I] faut absolument séparer la paraléprose 
de la leépre congénitale. La paraléprose n'est pas la lépre, maladie infec- 
lieuse transmise in utero, qui ne peut étre héritée comme telle, mais une 
maladie consécutive a la lépre des parents, probablement de nature toxi- 
que. Les cellules du germe recoivent une parlie des toxines qui peuvent 
imprimer une cerlaine direction a la dégénérescence et au trouble de déve- 
loppement du paralépreux, parexemple des dégénérescences paralépreuses 
des nerls, comme dans la lépre elle-méme. 

La paraléprose est une forme de lépre avortée ou alténuée. D'aprés les 
recherches de H. il y a des dégénérescences caractéristiques résultant de 
la lépre héréditaire ou atavique. ll croit avoir vu chez quelques enfants de 
lépreux, outre des symptones de lépre acquise, des stigmates de paraléprose. 

Les symptomes de la dégénérescence lépreuse héréditaire ou paralé- 
prose sont les suivants: troubles généraux de nutrition et de croissance, 
kératoses de la peau (lichen pilaire, eczémas chroniques), épaississements 
des nerfs (cubital, auriculaire), lésions dentaires et unguéales, anesthésies, 
altérations de la forme du nez, qui jusqu’a présent n’ont pas été signalées 


dans la lépre familiale. 
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Lichens. 


Pathologie du lichen ruber plan diffus (Zur Pathologie des Lichen 
ruber planus diffusus), par B. Spreruorr. Monatshefte f. praktische Dermato- 
logie, t. XL, p. 54. 

Femme de 77 ans, ayant depuis quelques années une éruption trés pru- 
rigineuse, survenant par périodes ; la poussée actuelle a débuteé il y a 4 mois. 
Sur le dos, le thorax, l'abdomen et les membres, la peau présente une 
infiltration plus ou moins diffuse, elle est rouge, en quelques points rouge- 
bleuatre, desquamant Jégérement. Outre ces foyers diffus, on voit des pa- 
pules rouges de la grosseur d'une lentille, avec de fines squamules. Prin- 
cipalement sur les bras, taches atrophiques blanchatres, entourées d’une 
aréole pigmentaire étroite. Sur le dos quelques cicatrices blanchatres, 
dures, bien circonscrites. L’éruption, qui a envahi tout le dos, cesse exac- 
tement au bord des cicatrices; toutefois & Tintérieur d’une cicatrice de 
l'étendue de la paume de la main et d’une autre moins grande, on voit 
quelques papules nettement circonscrites, rouges, de la dimension d’une 
petite lentille, en légére desquamation. 

Le fait intéressant dans ce cas consiste dans les rapports de l’éruption avec 
les cicatrices d’une lésion cutanée ancienne. L’apparilion des papules sur des 
cicatrices peut tenir soit 4 ce que, sur les points ou elles se montrent, le pro- 
cessus nécrobiotique a atteint le corps papillaire et respecte le derme propre- 
ment dit, soit 4 ce que, en ces points, contrairement aux autres parties de la 
cicatrice, le corps papillaire a repris ses attributs anatomiques et physiologi- 
ques et par conséquent est redevenu apte a réagir. A. Doyon. 


Lichen ruber pemphigoide, par C. Traurmany. Dermatologische Zeits- 
chrift, 1906, p. 307. 

Homme de 26 ans, né de parents sains. Le 26 juin 1904, il remarqua sur 
le dos de la main gauche et la face externe du poignet et la partie inférieure 
de l’avant-bras une éruption de la largeur d’une piéce de 5 francs en argent, 
formée de petiles papules rouges trés prurigineuses. Quelques jours plus 
tard, tout le corps fut envahi, & l'exception du cou et du visage; le thorax 
et le dos étaient particuliérement atteints. On diagnostiqua un lichen ruber 
plan; on ordonna de la liqueur de Fowler a lintérieur, la pommade au 
phénol-sublimé d’Unna. Les bras et le trone s’améliorérent notablement ; 
mais par contre, il apparut sur la jambe gauche trois bulles 4 contenu 
séreux, de la dimension d'une piéce d’un franc; sur la jambe droile, 
deux bulles semblables, mais ouvertes. Elat général satisfaisant, mais 
pruril terrible. On constata alors la présence d’un lichen plan généralisé (face 
et cou indemnes). Sur les bras et les jambes, taches rouges érythémateuses 
sur lesquelles on voyait, aux membres inférieurs, de nombreuses bulles. 

Deux jours plus tard : frisson, température 39° 8. Le malade est trés 
affaibli. Les bulles limitées primitivement aux jambes ont envahi les bras, 
le thorax. Cette éruption bulleuse dura 12 semaines. Le volume des bulles 
variait de celui dun pois a celui d’une noix; elles gagnérent tout le corps, 
le cou et la face, la muqueuse des lévres et des orifices narinaires. Tempé- 
rature vespérale, 40°. Les poussées de bulles étaient précédées d'une élé- 
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vation de température ; prurit souvent intolérable. Dans la 9¢ semaine, — 
engorgement des ganglions inguinaux et axillaires, ces derniers suppure- — 8 
rent et durent étre incisés. A partir de la 44¢ semaine, plus de fiévreet 
diminution du nombre des bulles; il est & noter que dans les deux dernié- 
res semaines il ne survint que de petites vésicules. Au bout de43 semaines, 
le pemphigus était guéri presque sans pigmentation de la peau. La guérison — 
du lichen demanda encore deux mois. Le traitement consista en liqueur _ 
de Fowler 4 doses croissantes. On incisa les bulles pour atténuer la sensa- 
tion de tension. Le prurit résista 4 Loutes les pommades; les bains fréquents, 
chauds, prolongés furent efficaces, tous les autres remédes inutiles. ll s’agis-— 
sait dans ce cas d'un lichen ruber pemphigoide bien caractérisé. Suit une— 
étude critique des travaux antérieurs sur cette question. A. Doyon. 


Ombilication dans le lichen ruber plan de la muqueuse (Dellenbil- _ 
dung bei Lichen ruber planus der Schleimhaut), par H. Vorner. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, 1906, p. 407. 

ll s’agit d’un malade atteint d'une éruption récente de lichen ruber plan 
et en ayant déja eu plusieurs atteintes guéries par l’arsenic. Début depuis — 
deux semaines sur le tronc et depuis quelques jours dans la bouche. 

Foyers de papules de la dimension d’une téte d’épingle a celle d'un grain te 
de chénevis, occupant le thorax et le dos, les cétés de l'abdomen, les” 
membres, principalement sur les faces d’extension ; ces papules sont lége-— 
rement saillantes, d’un rouge bleuatre, leur surface est aplatie, lisse, d’un_ 
brillant de cire, souvent avec une légére ombilication 4 contours polygonaux. 

La muqueuse buccale, particulitrement sur les joues, les lévres, les : 
gencives et ies bords de la langue, est recouverte de petites papules d’en-— 
viron un millimétre de diamétre, 4 surface aplatie, 4 contours polygonaux. 
Elles sont assez compactes, non confluentes, mais séparées par des sillons _ 
de muqueuse normale qui correspondent au dessin polygonal des papules. | 
Sur un grand nombre de ces éléments il y a un petit point grisatre occupant 
exactement leur centre et représentant une petite dépression punctiforme. “ 

Deux semaines plus tard, en cours de traitement, les lésions de la mu- 
queuse devinrent en grande partie confluentes et formérent des plaques — UO 
dun gris argenté. Les papales isolées elles-mémes perdirent leur ombili- 
cation et leur délimitation tranchée. 

La biopsie d’une papule de la muqueuse ayant I’éclat de Ja nacre mon- _ 
tra des caractéres tout a fait semblables 4 ceux des papules du lichen plan | 
de la peau. A. Doyon. 


Un cas de lichen spinulosus (A case of lichen spinulosus), par J.-T. | 
Bowen. Journal of cutaneous diseases, septembre 1906, p. 416. 


Un jeune homme de 49 ans, jusque-la bien portant, présente depuis 
4 mois environ une éruption cutanée; tout d’abord, un peu d’acné de la 
face et du dos; on remarque principalement sur les surfaces d’extension — 
des bras et des jambes des placards de dimensions variées, de 5 centimétres © 
de diamétre et plus, 4 grand axe le long des plis de la peau, formés de 
petites papules dues 4 la dilatation des orifices folliculaires ; beaucoup de — 
follicules occupant ces placards sont intéressés, de telle sorte que io 
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papules sont trés agglomérées; de petits filaments épineux font issue hors 
ces follicules; ils sont longs d’un 41/4 de centimétre environ; ces filaments 
se voient dans quelques orifices folliculaires, d’autres n’en ont pas. Un_ 
degré modéré de rougeur colore certains placards et les signale de loin, 
pas tous cependant. La surface est rugueuse comme une muscade. 

L’éruption est symétrique quant au nombre, 4 la configuration et a 
l'aspect des lésions sur les bras, les coudes; Ja poitrine est relativement 
indemne, la région lombaire présente un groupe; le dos est assez atteint, 
avec symétrie ; les cuisses et les genoux sont couverts des placards décrits, 
avec un nombre remarquable de filaments. 

Pas de troubles généraux ni‘de symptomes subjectifs. Traitement favo- 
rable avec des applications salicylées et sodiques. 

Cette observation est un cas type de l’affection observée principalement. 
en Angleterre et décrile sous le nom de lichen spinulosus; cependant, en 
général, cetle affection atleint surtout les enfants. 

B. ne connail pas de cas signalé sous ce nom en Amérique: Duhring ena 
vu quelques exemples, mais aucun n’élail lypique. G. Perces. 


Lupus. 
Lupus pernio, par R. Poitaxp. Dermatologische Zeitschrift, 1906, p. 794. 


Le lupus pernio est une forme morbide spéciale, rentrant vraisembla- 
blement, en raison de la ressemblance de ses lésions macroscopiques et 
histologiques avec les processus lupiques, dans la série des tuberculoses de 
la peau. La présence de bacilles tuberculeux peut seule donner une 
certitude compléte. Le lupus pernio se distingue par l'ensemble de ses 
caracléres de toutes les variélés du lupus vulgaire. Ces caractéres permet- 
tent d’établir deux formes: la premiere, en forme de tumeurs avec ecta- 
sie des vaisseaux des couches profondes de la peau, dans laquelle il n’y a pas: 
de nodules isolés; la deuxiéme plus superficielle, sous forme de nodosités | 
semblables 4 celles du lupus, occupant la face et le coté externe des mem- 
bres et affectant une cerlaine symétrie. 

Ces deux formes peuvent se combiner dans un méme cas. 

Tous les caractéres du lupus pernio résultent de la participation du — 
systéme vasculaire sous forme de stase veineuse. A. Doyoy. 


Lymphangiome. 


Sur un nevus lymphangiomateux végétant de la hanche, par 
Hatroprau. Ikonographia dermatologica, 1906, fasc. |, p. 25. 


liomme de 23 ans, chez lequel laffection remonte 4 la premiére enfance, — 


mais a progressé beaucoup dans ces derni¢res années ; 2 ou 3 fois par an, — 
il a des poussées aigués avee fiévre. Les lésions occupent toute la fosse | 
iliaque et s’étendent transversalement de la ligne axillaire & 6 centimetres — 
de la ligne ombilicale et verticalement de la créte iliaque & la partie infé-— 
rieure du grand trochanter; leur direction générale, oblique en bas et en 
dedans, rappelle celle du zona. On y distingue deux ordres d’éléments, des — 
simples soulévements d’aspect vésiculo-bulleux & contenu habituellement — 
citrin avec ou sans saillie notable sous-jacente, occupant la périphérie ; les _ 
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autres sont agglomérés en une masse centrale de 25 centimétres de lon- 
gueur sur 42 cenlimétres de hauteur, faisant une saillie de prés de 2 cen- 
limétres ; cette derniére masse présente également des saillies pseudo- 
vésiculeuses et en outre des nombreuses saillies végétantes de configura- 
lion hémisphérique, de couleur rouge groseille, recouvertes pour la plupart 
de crottes blanchatres. Au cours d’une poussée aigué, on voit apparaitre 
dinnombrables petits foyers de suppuration dans lesquels on constate la 
présence de staphylocoques. 

L’examen histologique de la tumeur montre les lésions caractéristiques 
du lymphangiome pur, c’est-d-dire d’un nevus dont les capillaires lympha- 
liques ont subi par places d’énormes dilatations. Il n’y a aucune dilatation 
vasculaire sanguine. G. Tuiprerce. 


Médicamenteuse (Eruption). 


Eruption médicamenteuse par l’eau de laurier cerise et la bella- 
done. Métastase bronchique. Cystinurie, par Gaucner, Borsseau et 
Desmouuiére. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 6 avril 
1906, p. 385. 


Un homme de 40 ans prend 3 gouttes d’eau de laurier cerise (4/100 de 
milligramme d’acide cyanhydrique) pour des douleurs abdominales. Douze 
heures aprés, apparait une éruplion vésiculeuse qui dura quinze jours et 
ne fut suivie d’aucune desquamation. Aprés avoir pris une cuillerée de 
sirop renfermant 5 gouttes d’eau de laurier cerise et de 4 grammes de sirop 
de belladone, apparut une éruption urticarienne généralisée, suivie de des- 
quamation par larges lambeaux épidermiques. Aprés une prise de chloral, 
survint une nouvelle éruption identique, etc. 

G., B. et D. pensent trouver dans l’état des urines la raison de cette sus- 
ceptibilité médicamenteuse : l’analyse montrait une diminution trés nette 
des oxydations du soufre et de l’azote, existence de fermentations intesti- 
nales exagérées, et enfin une abondante cystinurie. G. Mintan, 


Molluscum contagiosum. 


Examen microscopique des filtrats de nodules du molluscum 
contagiosum et structure des corpuscules du molluscum (Sui reperti 
microscopici dei filtrati di noduli di mollusco contagioso e sulla struttura 
dei corpuscoli del mollusco), par O. Casacranpt Bollettino della Sociéta tra 
i cultori delle scienze mediche e naturali in Cagliari, juillet 1906. 

Dans le fillrat des nodules du molluscum contagiosum, obtenu a travers 
le filtre Berkefed W, C. a constaté la présence d’une substance qui est con- 
stituée 4 l'état frais par de petites masses douées d'un mouvement oscilla- 
loire et paraissant avoir une forme allongée ou piriforme, laquelle, dans 
les préparations colorées, a un aspect granuleux assez mal défini, excepté 
dans quelques cas rares oli on peut voir une forme allongée dans les élé- 
ments qui composent cette substance. 

Au moyen de la solution de Giemsa, trés étendue et agissant seulement 
40 4 30 minutes, il a pu constater dans les nodules du molluscum trois 
sortes d’éléments. Les uns se colorent en rouge carmin, ce sont évidem- 
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ment les plus jeunes, un examen attentif permet de penser que ces formes 
, jeunes ont une structure granuleuse ou pelotonnée qui, au fur et 4 mesure 
que les éléments deviennent plus agés, devient réticulée et alvéolaire. 
D’autres éléments sont colorés en bleu et n’ont pas de particularités de 
structure dignes d’étre notées. Enfin on trouve des éléments accidentels 
dont la coloration est variable. G. TuiBierce. 


» Contribution 4 l’étude de l’épithélioma contagieux des oiseaux, 
par Burner. Annales de l'Institut Pasteur, septembre 1906, p. 742. 


L’épithélioma contagieux, qui sévit, souvent par épidémies, sur presque 
tous les oiseaux de basse-cour, est caraclérisé par de peliles tumeurs pou- 
vant alteindre le volume d'un pois et méme dune noisette, occupant les 
parties non emplumeées de la téte, Lumeurs qui, au boul de 3 ou 4 semai- 
nes, se flétrissent et Lombent. Cetle maladie peut étre reproduite expérimen- 
talement par ingestion de grains imprégnés de virus. Comme celles du mol 
; luscum contagiosum de l'homme, dont cette maladie se rapproche, ses lésions 
renferment des inclusions sur la nature desquelles on a longuement discuté. 

Le virus de cette maladie existe dans l’épiderme en quantités considé- 
rables. Ce virus est un virus filtrant, mais il s’en faut qu’il filtre toujours 
dans les conditions moyennes admises pour ces expériences. Il n’y a aucune 
raison qui oblige & admettre un « microbe invisible ». 

Les expériences permettent de reconnaitre que le virus siége dans les 
inclusions. De l’étude des préparations colorées par diverses méthodes, B. 

arrive 4 cette conclusion qu’on doit admettre que les inclusions sont con- 
stituées par des microbes petits, non colorables par le Giemsa et les tein- 
tures ordinaires, colorés par la méthode de Loeffler, intracellulaires, non 
ciliés, non mobiles, beauccup plus ténus que les streptocoques ou staphy- 
locoques de la peau, qui doivent étre & peu prés de l’ordre de grandeur des 
microbes de la péripneumonie. 

En somme, pour B., la nature bactérienne des inclusions n’est encore 
qu'une hypothése, mais on ne peut pas ne pas en tenir compte pour les 
expériences ultérieures. Seule la culture pourra prouver la réalité de cette 
hypothése. G. Turprerce. 


Mycétome. 


Mycétome 4 forme néoplasique simulant un fibrosarcome de la 
face dorsale du pied, par J. Bravtr (d’Alger). Bulletin de la Société de 
Chirurgie, 26 juin 1906, ne 23. 

On rencontre assez souvent en Algérie l'actinomycose et la variété grise 
du mycétome, appelé improprement pied de Madura. Le cas rapperté est 
7 au contraire un véritable néoplasme du a l’oospora madure. 

La tumeur, en forme de brioche, occupant la face dorsale du pied, a 4 peu 
prés le volume du poing. La peau, dson niveau, présente quelques cica- 
trices fermées et quelques petits pertuis d’ot suinte un liquide muco- 
purulent qui ne renferme toutefois aucun grain. 

La consistance est solide par places, plus molle en d’autres; la palpation 
nest pas douloureuse. La tumeur est mobile sur les plans profonds, mais 
en partie seulement. 
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Elle date d’un an et demi environ et se présentail au début comme une 
petite nodosité qui grossit progressivement Pas de ganglions plus déve- 
loppés dans laine, du cété atteint. La tumeur est unique. L’état général 
est trés bon. L’analyse du sang a montré un certain degré de leucocytose 
avec légére polynucléose. 

On pratique l'ablation de la tumeur. Facile en arriére ou la tumeur est 
encapsulée, elle est difficile en avant ou on est obligé de poursuivre les 
prolongements adhérents a la curette et au thermo-cautére. Puis le malade 
est mis au traitement ioduré. La guérison s‘est maintenue jusqu’ici. 

Macroscopiquement, la tumeur présentait des parties solides, charnues, 
d’autres kystiques, contenant un liquide muqueux ou muco-purulent dans 
lequel nagent de nombreux grains arrondis, blanchatres, du volume d’une 
grosse téte d'épingle ordinaire. Etalés et fixés, ils montrent au microscope 
de fins amas de filaments 4 dichotomie trés nelte ; par places, les filaments 
sont renflés. Inclus et coupés, on les voit formés au centre d’une substance 
amorphe ou granuleuse, ou par un feutrage de mycélium ne prenant plus 
les colorants. Autour, les filaments forment une couronne dense d’ot 
partent par endroits des ramifications rayonnées. Sur les coupes de la 
tumeur, on retrouve cet aspect ; autour des grains, les tissus réagissent et 
s'infiltrent de cellules embryonnaires, parmi lesquelles on voit un certain 
nombre de cellules géantes. 

Les inoculations ont été jusqu’a présent négatives. Les ensemensements 
des grains ont donné des colonies rapides. Des grains 4 centre foncé, s’en- 
tourant d’une masse blanche duveteuse, poussent rapidement. Sur pomme 
de terre, petites masses grisitres, nudroformes et grenues. FERRAND. 


Sur un cas de mycétome d’origine aspergillaire observé en Tunisie, 
par Cu. Nicotre et Pinoy. Archives de Parasitologie, octobre 1906, p. 437. 

A occasion d'un cas trés intéressant de mycétome observé en Tunisie, 
N. et P. arrivent a cette conclusion que l’on doit comprendre sous le nom 
de mycétome ou de pied de Madura, non pas une seule maladie relevant 
dans tous les cas d'un seul et méme parasite, mais un aspect clinique qui 
peut étre le résultat de ’envahissement de certains tissus par plusieurs 
espéces microbiennes. 

La variélé la mieux connue de mycétome est celle qui reconnait pour 
agent pathogéne le discomyces Madurae décrit par Vincent et qui se carac- 
térise par la formation de grains blancs. 

Dans d'autres variétés les grains sont de teintes variables, blanche ou 
noire, uniformes ou associées dans le méme cas. Les observations relevées 
aux Indes et dans I’Afrique orientale et celle de N. et P. paraissent se rat- 
tacher a ces variétés. 

Au point de vue parasilaire, les champignons trouvés dans ces variétés de 
mycélome offrent, dans les lésions, des caractéres communs : tubes mycé- 
liens ramifiés et cloisonnés, sécrétant souvent un pigment brun et se ter- 
minant parfois par des chlamydospores. Ces parasites semblent se rappro- 
cher beaucoup des Aspergillus. 

Dans lobservation de N. et P., le parasite isolé et cultivé doit étre consi- 
déré comme une variété de l’Aspergillus (Sterigmatocystis) nidulans dont 
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voici les caractéres : Mycelium jeune incolore ; conidiophores dressés, 
simples, continus ou coupés de rares cloisons, glaucescents, parfois bru- 
natres, d'une longueur de 0™™,8, de 4u de large, se prolongeant en une téte 
conique de 42 sur 10u, hérissée de basides cylindriques de 8» sur 3 yz, por- 
tant 2 rarement 4 stérigmates de 4» sur 2y,5, produisant chacun une chai- 
nette de conidies globuleuses, lisses ou finement ponctuées, verdatres, de 
2usur Chlamydospores terminales sphériques, de 446%, brunatres; 
sclérotes noir brun, de 50 4 300», plongés dans un nid d’hyphes renflées. 

Température optima de développement : 36° 4 38°. Ne se développe pas 
ou croit mal sur liquide de Raulin, sur liquide de Cohn ; n’est pas patho- 
géne pour le lapin. E. Bont. 


Mycosis fongoide. 


Contribution 4 l’étude du mycosis fongoide (Zur Kenntnis der 


Mycosis fungoides) par A. Braxpwetner. Monatshefte f. praktische Dermato- 
logie, t. XLI, p. 445. 


Homme de 50 ans, russe, atteint de mycosis depuis environ 
30 ans, entré a la clinique 4 cause du prurit et de la tenacilé de la 
maladie. Aumoment de son entrée, toute la peau, 4 l'exception des mains, 
des pieds et du scrotum présentail un aspect tacheté résultant de cicatri- 
ces, de pigmentations et d’efflorescences plus ou moins anciennes. Ces 
derniéres consistaient en papules saillantes, aplaties, ayant en général la 
dimension d'une lentille, rouge clair ou livide, de consistance chéloidienne. 
Ces papules étaient recouvertes d’une squame lamelleuse fine, se détachant 
trés facilement. Sur quelques papules sans squames le corps papillaire était 
humide ou sanguinolent, ¢a et 1a pustules isolées, entourées d’une aréole 
d'un rouge clair, survenues a la suite d’infection secondaire. Entre les pig- 
mentations et les efflorescences papuleuses, nombreuses taches blanchatres 
cicatricielles ou atrophiques. Les papules persistaient souvent longtemps, 
s’aplatissaient peu a peu et finalement disparaissaient en laissant des pig- 
mentations brunatres. Ces papules étaient surtout nombreuses sur le dos et 
formaient, principalement sur les régions scapulaire et lombaire, des grou- 
pes de la dimension de la paume de la main. Des plaques légérement 
verruqueuses apparurent aussi plus tard sur les bras, les cuisses et le cuir 
chevelu. Au-dessous des masses cornées ou crotileuses, on voyait un tissu 
de mauvais aspect, légérement sanguinolent, 4 granuiations flasques. Sur 
le cuir chevelu nombreuses cicatrices blanchatres. L’état du sang se rap- 
prochait de la normale, sans leucémie. 

Vers la fin de sa vie, ce malade présenta des symptomes cérébraux : vio- 
lente céphalée, atrophie commencante du nerf optique et plus tard iridocy- 
clite et ala fin glaucome ; hypochondrie, mélancolie. Al’examen du systéme 
nerveux on constata : 4 droile, hémiplegie; 4 gauche, légére contraction 
des membres; parésie du facial droit; immobilité pupillaire ; diminution 
des réflexes patellaires. A. Doyon. 


Contribution 4 ’histologie du mycosis fongoide (Hin Beitrag zur 
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Histologie der Mykosis fungoides) par A. Branpwetner. Dermatologische 
Zeitschrift, 1906, p. 165. 

Autopsie du malade dont l’observation a été rapportée par Brandweiner 
(voir ci-dessus). Nombreuses métastases dans le cerveau atteignant le 
volume d'une petite pomme. Emphyséme pulmonaire ; tuberculose chro- 
nique du sommet droit. Dégénérescence colloide de la glande thyroide. 

L’examen histologique des infiltrats montra les lésions suivantes (hypo- 
derme normal); dans la couche sous-papillaire, autour des vaisseaux san- 
guins une assez grande quantité de cellules rondes qui correspondent 
exactement aux lymphocytes. Au voisinage des vaisseaux, cellules rondes 
en abondance et cellules qui se distinguent des lymphocytes par leur 
volume, par le plus fort développement de leur protoplasma. On voit aussi 
des cellules polyédriques par pression réciproque, de volume variable. Leur 
noyau est plus ou moins coloré, relativement gros. Outre ces cellules il y a 
encore des cellules jeunes de tissu conjonctif. Entre les différentes cellules 
de l'infiltrat il existe un fin reticulum conjonctif. Quelques cellules géantes. 
La couche cornée au-dessus des infiltrats est trés amincie, elle a conservé 
ses noyaux. Pas de kératohyaline. 

Les infiltrats qui se sont transformés en tumeurs présentent la méme 
structure. Leurs lésions s’étendent plus en profondeur, l’infiltrat s‘arréte 
brusquement au niveau de l’hypoderme. 

Dans les tumeurs l’infiltrat n’est pas nettement circonscrit, mais se perd — 
insensiblement dans le tissu sain environnant. 

Les tumeurs cérébrales siégent au voisinage des vaisseaux; tout autour 
de ceux-ci, cellules rondes en couches modérément abondantes ; 4 quelque 
distance de celles-ci, cellules plus volumineuses, rondes ou de forines 
variées, parfois avec prolongements. Entre ces cellules il y a, comme dans 
les infillrats de la peau, de petites cellules rondes. On trouve en outre 
deux autres variétés de cellules qui manquent dans les tumeurs cutanées. 
Ce sont des cellules & granulations graisseuses, des cellules gliomateuses 
dont le protoplasma se colore fortement par l’éosine; leur noyau manque 
ou est excentique. Enfin entre les cellules des tumeurs des parties non 
nécrosées, on apercoit distinctement un reticulum conjonctif. 

B. rejette le diagnostic de gliosarcomes primaires multiples, car les 
tumeurs du cerveau sont absolument identiques 4 celles de la peau ; elles: 
présentent les mémes cellules, le méme stroma. 

Le cas est intéressant, il est le premier dans lequel on observe des métas-- 
tases de mycosis fongoide dans le cerveau, par voie hématogéne. Le myco- 
sis rentre par 14 dans les tumeurs malignes, et ne le céde ici en rien en 
malignité aux sarcomes vrais. On doit done rattacher avec Jarish le mycosis 
fongoide aux tumeurs sarcoides. Doyon. 


Neurofibromatose. 
Un cas de neurofibromatose généralisée. Note sur la neurofibro- 
matose animale, par Rupter. Nouvelle iconographie de la Salpé triére, 
avril 1906, p. 164. 
A Poccasion d'une observation, d’ailleurs assez banale, de neurofibroma-— 
tose généralisée chez un homme, R. passe en revue les faits se rapprochant — 
de cette affection qui ont été constatés chez les animaux. = 
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Chez les solipédes, on observe parfois une sorte de fibromatose générali- 
sée occupant principalement la face interne des membres postérieurs, le 
dessous du ventre, de la poitrine et le devant de l’épaule ; cette affection 
est inoculable et se sépare par ce caractére de la maladie humaine. 

Chez les chiens agés, les fibromes multiples disséminés ne sont pas trés 
rares, ils occupent principalement les parties supérieures du corps, la téte, 
le dos et les parois costales et se développent quelquefois en trés grand 
nombre dans la peau, le tissu conjonctif sous-cutané et sous-muqueux et les 
organes glandulaires. G. Tuiprerce. 


Un cas de maladie de Recklinghausen avec dystrophies et pré- 
dominance unilatérale, par Kipper et Mamtarp. Nouvelle iconographie de 
la Salpétriére, mai 1906, p. 282. 

Homme de 34 ans, atteint depuis son enfance de taches pigmentaires 
multiples, et ayant eu, 4 lage de 18 ans, quelques mois aprés une attaque 
de rhumatisme articulaire, une luxation spontanée de l’épaule. A Ja suite 
de cette luxation se produisirent des tumeurs sous-cutanées a la partie su- 
périeure du bras qui furent enlevées, puis une énorme dermatolyse de la 
partie interne du bras qui augmenta progressivement. Outre ces lésions, 
on constate des troubles de la pigmentation et des tumeurs multiples ca- 
ractéristiques de la maladie de Recklinghausen, du prognathisme inférieur, 
de l'asymétrie de la face portant surtout sur le maxillaire inférieur, une 
légére hypertrophie du sein droit, une atrophie trés marquée du testicule 
droit, un abaissement des deux testicules et des bourses,.un abaissement 
sensible du foie, une diminution sensible de la sensibilité générale, de 
Vacuité visuelle et de l'acuité audilive du cété droit et de la force muscu- 
laire du méme cété, une mémoire trés mauvaise. G. Turpierce. 


Neurofibromatose avec névrome plexiforme, par Jasoutay. Gazelle 
des hépitaur, 28 1906, p. 1155. 

Jeune homme de 23 ans présentant une tumeur du volume d’une man- 
darine, mais aplatie, vaguement triangulaire, pédiculée d’apparence s’in- 
sérant au front et pendant au-devant de la racine du nez et de l’eil 
gauche. C'est une masse mollasse presque tremblotante, 4 surface lobulée, 
ott on sent de petits grains reliés par places par de petites ficelles, donnant 
la sensation d’un paquet de vers de terre. Cette méme sensation se pour- 
suil jusqu’au mince pédicule de la tumeur, lequel se condense peu a peu 
en un cordon dur de la consistance et du calibre d'un canal déférent envi- 
ron. La tumeur est apparue vers lage de 2 ans. Sur le reste du corps, on 
trouve d'innombrables petites tumeurs sous-cutanées, mobiles entre la 
peau et les plans profonds, n’affectant aucune symétrie et ne répondant a 
aucun filet nerveux dans leur distribution. Il existe en outre des nevi 
pileux pigmentaires, de petites taches gris noiratre par centaines et des 
taches café au lait. Rien d'anormal dans les viscéres, systéme nerveux en 
particulier. Extirpation chirurgicale du névrome. G. Mintay. 


Ongles (Affection des). 


Leuconychie totale (Ueber Leukonichia totalis), par S. Berrmany. Der- 
matologische Zeitschrift, 1906, p. 461. 
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La leuconychie totale est parfois congénitale, souvent elle parait étre 
acquise, le plus ordinairairement chez les sujets jeunes. 

Femme de 23 ans atteinte de vililigo depuis prés de 3 ans, a toujours été 
trés nerveuse; a eu 447 ans une néphrite grave guérie, trés mal réglée, 
malaises prémenstruels, surtout violentes poussées d'urlicaire qui paraissent 
remplacer les régles, convulsions épileptiformes avec perte de connais- 
sance, crises de syncope locale occupant exclusivement les extrémités 
supérieures sans asphyxie ou nécrose locale. Depuis longtemps tendance 
aux engelures. Anémie légére. Organes internes sains, pas d’hystérie. Vitiligo 
typique, asymétrique, occupant principalement la nuque, l’'abdomen, le 
dos, le front et le cuir chevelu. 

Tous les ongles des doigts ont une coloration spéciale ; la partie antérieure 
a une teinte rosée normale tandis que la partie postérieure est d’un blanc 
de porcelaine, sur une étendue plus considérable que la lunule normale. 
Pas de modification apparente de forme; courbure transversale plus faible 
que normalement (surtout aux index). Le bord libre est net, non friable, il 
n'y a pas de kératose sous unguéale, la surface de l’ongle est normale, sans 
cannelures, ni pointillés, ni fossettes. La pression n’est pas particuliére- 
ment sensible. Cette anomalie existe tout au plus depuis deux mois. Les 
ongles des orteils sont un peu recourbés, d’ailleurs tout 4 fait normaux. 

Plus tard tous les ongles des doigts présentérent une teinte d'un blanc 
éclatant dans toule leur étendue jusqu’au bord libre antérieur qui tire 
plutét sur le blane bleudtre. Les ongles poussent Jentement, ils sont aussi 
un peu amincis et moins résistants; le bord libre est un peu usé. 

On ne peut pas rapporter la leuconychie a un vitiligo de l’ongle. Il s‘agit 
dans ce cas de troubles nerveux vasomoteurs. Les anomalies de la mens- 
truation pourraient faire penser 4 une auto-intoxication. A. Doyoy. 


Parasitaire (Dermatose). 


Epidermiditis linearis migrans, par E. Kexesep. Dermatologisches 
Centralblatt, 1906, p. 194. ¥ 
Fillette de 2 ans, de constitution délicale, pannicule adipeux peu déve- 
loppé, peau séche, flétrie, muqueuses pales. A la Noél 1903, on mit l’en- 
fant dans une baignoire qui était restée quelques années inutilisée dans une 
cave dlégumes. Au commencement de 1904, la mére remarqua que son 
enfant avait un sommeil agité et se grattait. Elle constata alors une petite 
strie rouge de deux pouces de longueur qu'elle crut devoir attribuer au 
grattage ; a la fin de janvier le grattage se reproduisit et 4 ce moment la 
mére apercut une strie rouge ondulée qui partant des fesses arrivail jus- 
qua l’épigastre en passant sur l’os iliaque droit Chaque jour cette strie 
s’étendait et au milieu de février K. constata une strie d’environ un mil- 
limétre de largeur partant de la fesse droite et arrivant jusqu’a l’épigastre, 
@abord jaune pile, lég¢érement squameuse, puis devenant peu a peu plus 
foncée. Elle était un peu saillante, tantot formant une ligne droite, tantot 
des neeuds et cd et la des anses représentant en quelque sorte un nid ou un 
foyer. On aurait dit une strie faite avec une aiguille fine et pointue sur 
l’épiderme sain. La rapidilé avec laquelle progressait cette strie était tres 
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variable. Certains jours, aprés un repos de 24 heures, il se produisait une 
nouvelle poussée d’environ 10 centimétres. 

Samson-Himmelstjerna a vu progresser ces stries de 4 43 millimétres 
en 24 heures, Kaposi de 15 et méme jusqu’a 30 cenliméires. Ce méme au- 
teur, ainsi que Rille et Neumann ont vu la longueur de ces stries pousser 
de 1/2 4 1 centimétre 1/2 en une heure. 

Il s'agit probablement ici d’une dermatose analogue a la « creeping erup- 
tion » ou Larva migrans des Anglais. K. préfére l’appeler epidermiditis 
linearis migrans. L’étiologie jusqu’a présent est obscure, cependant tout 
porte & croire qu'une larve est la cause de la maladie. Dans le cas actuel, 
une pommade 4 la résorcine amena la guérison. A. Doyo. 


Pellagre. 

La pellagre en Hongrie (Ueber Pellagra, mit besonderer Beriicksi- 
chtigung der Verhiltnisse in Ungarn), par F.-V. Veress. Archiv f. Dermatolo- 
gie u. Syphilis, t. LXXXI, p. 233. 

La pellagre est une maladie endémique populaire qui ne se manifeste 
pas d’ordinaire d'une maniére sporadique et est toujours déterminée par 
lalimentation avec du mais avarié. L’épidémie de pellagre qui a été obser- 
vée dans quelques parties de la Hongrie a partir de 1870 a complétement 
cessé ou a tellement diminué que pendant des années elle put échapper a 
attention des médecins. Elle se reproduisit seulement en 1898 et prit une 
grande extension surtout dans les Comitats de Transylvanie, habités prin- 
cipalement par des Valaques. Si on étudie les conditions de son expansion 
on constate que dans ces régions le mais constitue effectivement la princi- 
pale nourriture du peuple. Pellagre et misére marchent de pair. 

ll appartiendrait 4 Etat de prendre les mesures nécessaires pour empé- 
cher le développement de cette maladie. A. Doyox. 
Perléche. 

Epidémie de desquamation linguale associée 4 la perléche, par 
E. Wem et Favre Gury. Bulletin de la Société de Pédiatrie de Paris, 
avril 1906, p. 467. 

A Vasile Sainte-Foy, prés de Lyon, qui recueille des filles abandonnées, 
S. et F. ont observé une véritable épidémie de glossite exfoliatrice mar- 
ginée. 23 pensionnaires sur 27 présentaient cette affection, de plus une 
des religieuses sur les quatre qui s’occupaient des malades, était prise ; 
15 fois il y avait coincidence manifeste de perléche. Tous ces cas se sont 
montrés dans l’espace de quelques mois a peine, de septembre a mars. Le 
mode de contagion n’a pu étre retrouvé. Dans un certain nombre de cas, 
la langue présentait en plus de la desquamation bien connue, des fissures 
et des crevasses parfois saignantes, ce qui est un fait encore inconnu dans 
l'histoire de la glossile marginée. La coincidence avec la perléche est éga- 
lement a relever. Dans tous les cas, la maladie débutait par la desqua- 
mation linguale, puis survenaient les érosions commissurales. Ni au niveau 
de la langue, ni au niveau des commissures, il n’a été possible d’isoler un 
germe pathogéne spécial. L’idée d'une véritable épidémie parait bien pro- 
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Pilaire (Affections du systéme). 


Sur une maladie non encore décrite des cheveux, la trichonodose 
(Ueber eine noch nicht beschribene Haarerkrankung (Trichonodosis), par 
Gatewsky Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXXI, p. 495. 

G. décrit sous ce nom une maladie des cheveux qu’ila observée dans deux 
cas. Il s’agit en apparence de nodosités. Les cheveux se cassent dans ces 
nouures et il reste un troncon semblable a celui qu’on observe dans la 
trichorrhexie ou: le cheveu parait comme éclaté. A la loupe on constate 
que ces nouures sont formées par une, deux et méme trois anses doubles. 

Ellesse développent plutot vers l’extrémité ducheveu que présde laracine, 
en général dans le dernier tiers. 

Microscopiquement et bactériologiquement on ne trouve rien pouvant 
éclairer l’étiologie de cette maladie. Chez un de ces malades les cheveux 
étaient relativement amincis, atrophiés et dépigmentés; en un point il y 
avait deux cheveux formant des anses I’un avec l'autre. 

Il s’agit sans doute d’un trouble de croissance provoqué peut-étre par une 
pousse irréguliére des cheveux dont la cause est inconnue. La thérapeu- 
tique est reslée tout a fait impuissante. A. Doyon. 


Anatomie et clinique du monilethrix (Anatomie und Klinik der 
Monilethrix, Aplasia pilorum intermitlens), par J. Gusmay. Dermatologische 
Zeitschrift, 1906, p. 33. 

Chez une jeune fille de 16 ans alleinte de monilethrix, G. étudia histoloe- 
giquement les cheveux et un fragment de peau excisé de la région occipi- 
tale. L'examen des cheveux fusiformes montra les caractéres décrits par 
les différents auteurs. A des intervalles plus ou moins réguliers, il existe 
des retrécissements prononcés qui donnent aux autres parties l’aspect de 
renflements fusiformes de longueur et de forme trés variables. 

Les dimensions des réltrécissements internodulaires étaient également 
trés variables et sans aucun rapport avec l’épaisseur des renflements. 

Les fractures se trouvaient au point le plus mince du rétrécissement, 
constituant un effilochage en forme de balai. 

- En outre, on trouvait des cheveux trés minces, dépigmentés, dont la 
longueur dépassait de plusieurs centimétres celle des cheveux fusiformes, 
ne présentant pas de rétrécissement pathologique. 

Un type intermédiaire était représenté par des cheveux contenant une 
assez petile quantité de pigment, avec ca et la un léger rétrécissement 
sans renflements fusiformes. 

L’examen histologique de la peau établit clairement qu'il ne s’agit pas 
d'une maladie du cheveu au sens strict du mot, mais qu’il y a en méme 
temps une altération du cuir chevelu. 

L’épiderme est partout complétement développé ; la couche germinative 
est normale ; la couche granuleuse est trés épaissie, surtout au voisinage 
de lorifice des follicules pileux. Le stratum corneum est également trés 
accusé et se délache en quelques points en petites lamelles. 

Dans le corps papillaire et dans la tunique propre du derme, il existe un 
processus inflammatoire assez net. Les vaisseaux sanguins sont ectasiés 
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q et sur leur trajet on voit des foyers d'infiltration de petites cellules. Autour 
des orifices des follicules, de petites masses épidermiques cornées présen- 
tent les caractéres de la kératose pilaire. Le monilethrix se développe dans 
; la profondeur du follicule, dans le bulbe pilaire. 
Un grand nombre de follicules pileux, non seulement ne convergent 
; pas vers la surface de la peau, mais se fondent les uns avec les autres au- 
_ dessous de l'abouchement des glandes sébacées pour former un follicule 
commun. Par suite du rapprochement du follicule pileux commun vers le 
: em de la peau, les cheveux deviennent de plus en plus minces et émer- 
gent en commun de la peau. Les cheveux en état d’aplasie compléte (sans 
es ‘venflemente fusiformes) occupent des follicules minces qui évoluent régu- 
—liérement et isolément. 

Les glandes sébacées sont essentiellement réduiles, en volume et 
en nombre, dans les follicules en groupes, tandis qu’elles sont normales 
les autres follicules. 

Outre le cuir chevelu, son siége de prédilection, le monilethrix occupe 
la région des sourcils. On I’a trouvé aussi dans les creux axillaires. 
Chez la malade de G. l'affection n’était pas héréditaire mais congénitale. 
G. pense que dans la plupart des cas il existe un rapport de cause a 
effet entre la kératose pilaire et le monilethrix. Toutefois, si on peut cons- 
tater la coincidence de ces deux affections, on ne saurait regarder le moni- 
lethrix comme la conséquence de la kératose pilaire. A. Doyon. 


> 


_ Pityriasis rubra pilaire. 
— 
_ Pityriasis rubra pilaire. Recherches histo-pathologiques sur les 
nerfs de la peau (Ueber Pityriasis rubra pilaris. Histopathologische Un- 
tersuchungen insbesondere des Hautnervensystems), parC. VicNovo-Lutati. 
ie f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 273. 
Un homme de 46 ans, offrant tous les caractéres cliniques du pityriasis 
: rubra pilaire. On fit deux biopsies, l'une sur la face dorsale de Ja main 
gauche, l'autre au bord supérieur de la rotule droite. L’examen histolo- 
pw montre des lésions de lépiderme trés importantes, trés accusées et 
_ essentiellement caractérisées par une hyperkératose prononcée des folli- 
cules. Les lésions du derme sont par contre superticielles, de nature inflam- 
matoire et consécutives aux allérations de l'épiderme. Elles se localisent 
dans les couches supérieures, et n’atleignent que trés légérement le 
corps papillaire et la couche sous-papillaire. 
V. se demande quelle peut étre la cause des scléroses atrophiantes des 
nerfs et des lésions des terminaisons nerveuses (atrophie des corpuscules 
— de Meissner). L’altération du derme étant trés légére et limitée a ses cou- 
>: ches supérieures, elles ne peuvent étre considérées comme lui étant con- 
séculives el on doit admettre nécessairement que le processus névroli- 
que est primitif et comme tel a déterminé Vhypertrophie du tissu de sou- 
—ténement et l'atrophie des fibres nerveuses. Ces névrites primitives toxiques 
expliquent logiquement l'apparition ullérieure des lésions de l'épiderme 
intervention d'un autre processus neurotoxique pour produire directe- 
ment les lésions épidermiques. On arrive ainsi & cetle conclusion que 
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celle maladie résulte d’un trouble du processus normal de kératinisation 
augmenté par des troubles neurotrophiques d'origine toxique. A. Doyov. 


Psoriasis. 


Leucodermie psoriasique (Ueber Leucoderma psoriaticum), par 
H. Assmy. Medizinische Klinik, 1906, n° 6 

On asouvent présenté des cas de ce genre dans les sociélés. Kaufmann 
et Rille seuls en ont fait mention dans leurs écrits. Rille fait remarquer 
qu’on ne doil pas comprendre sous ce nom les pigmentations conséculives & 
des applications de chrysarobine. A. en rapporte une nouvelle observation. 

Homme, 25 ans, porteur depuis sa 16¢ année d’un psoriasis invétéré, 
qui n'a jamais disparu complétement. Actuellement, il présente, en outre de 
plusieurs placards disséminés sur le tronc, de nombreuses plaques dépig- 
mentées, rappelant par leur forme, leur taille et la netteté de leurs con- 
tours, les placards de psoriasis. Pas d’accumulation de pigment sur les 
bords. Sur la langue, une érosion, et, sur le gland, une cicatrice non infil- 
trée, de la taille d’une lentille. Pas de symptomes de syphilis. 

Traitement parla chrysarobine. Erythéme intense. Les plaques dépigmen- 
(ées sont a peine roses. Pas de nouvelles dépigmentations deux mois aprés. 

Le malade n’avait pas suivi de traitement depuis deux ans. Impossible 
de mettre la dépigmentation sur le compte de l’arsenic ou de la chrysaro- 
bine; les placards observés correspondent évidemment a d’anciennes 
laches psoriasiques. En outre, la poussée actuelle a été précédée de 2 ans 
daccalmie, pendant lesquels ces plaques dépigmentées auraient eu le 
temps de se modifier, si elles avaient été en relation avec la derniére 
poussée ; elles dépendont donc de celle-ci. 

A. ne peut prévoir la durée de ces taches. Dans le cas de Kaufmann, 
leurs contours étaient moins nets aprés un an et demi, mais s’étaient con- 
sidérablement étendus. Le cas de Rille durait aussi depuis deux ans. 

L’existence de la leucodermie psoriasique n’enléve rien de sa valeur a la 
leucodermie syphilitique, bien qu’elle puisse aussi siéger au cou, comme 
dans les cas de Rille et Kaufmann. La grandeur et la dissémination des 
laches permettent d’ordinaire le diagnostic. Dans un cas de Ledermann, 
cependant, la confusion était impossible a éviter. : 

On ignore les condilions de développement de cette leucodermie. On 
sait seulement qu'elle nait 4 la place méme de l’élément érythémateux a 
linverse de la leucodermie syphilitique, si l’on en croit, au moins, sur ce 
point, nombre d’auteurs. Enfin, il faut noter qu'un petit nombre d’efflo- 
rescences, seulement, la laissent aprés elles. A. Civatte. 


Purpura. 


Purpura annulaire télangiectode (Purpura annularis leleangiectodes), 
par A. Branpwetner. Monatshefte f. praktische Dermatologic, 1906, p. 529. 


Le purpura annulaire télangiectode débute sur les membres par de 
petites taches d'un rouge foncé. A un examen attentif, ces taches sont for- 
mées par la réunion de taches plus petites dont la dimension varie de celle 
de la pointe a celle de la téte d’une épingle. La pression avec le verre ou 
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les doigts ne modifie ni leur couleur ni leur dimension. Quand elles persis. 
tent longtemps ces petites taches forment souvent des anneaux ou des trai- | 
nées dont le centre a une teinte brun pale avec un anneau périphérique 
de petits points allantdu rouge foncé au rouge bleu et au rouge brun, dont 
quelques-uns peuvent aussi exister dans les parties centrales. 
bout de plusieurs mois ces symptOmes disparaissent complétement 
_ sans laisser de trace; cependant il peut se produire des récidives. La mala- 
die ne géne les sujets qui en sont atteints ni pendant le développement de 
éruption ni pendant l’existence des taches. 
lésions anatomiques consistent en trés fines ectasies capillaires et 
= précapillaires, sont accompagnées de rares hémorrhagies; les vaisseaux san- 
guins ectasiés sont séparés par des cellules rondes, il existe aussi des cel- 
lules fusiformes isolées qui représentent vraisemblablement du_ tissu 
advent proliféré. 
Cette affection atteint également les deux sexes et s’observe a tout age, 
quoiqu’elle soit plus fréquente dans le jeune age. Elle reconnait vraisem- 
St une cause trophique vasomotrice; bien que de petits trauma- 
lismes paraissent étre la cause immédiate des lésions. A. Doyon. 


_ Purpura hémorragique sans réaction myéloide, par E. Levosue. 
RE de la Société médicale des hépitaux de Paris, 29 juin 1906, p. 718. 
L. rapporte observation d’un érythéme infectieux 4 manifestations pur- 
puriques et hémorragiques sans réaction myéloide, avec rétraction atténuée 
du caillot dans l’état de santé apparente (complément de l’observation 
publiée dans les Archives de médecine expérimentale, septembre 1905, p. 586). 
L. s’appuie sur cette observation pour affirmer que, contrairement a 
lopinion de Labbé et Ameuille, la réaction myéloide n’est pas la carac- 
téristique d’un état hémorragipare mais d’un type morbide spécifique en 
rapport avec les modifications déterminées par l’agent pathogéne inconnu 
dans les réactions normales de la moelle osseuse. G. Mintan, 


Sébacées (Glandes). 


Glandes sébacées intraépidermiques situées sous la couche 
cornée (Unter der Hornschicht gelegene intraepidermale Talgdriisen), par 
A. Pasint. Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1906, t. XLII, p. 67. 

Jeune femme de 20 ans, morte d'un rétrécissement congénital de laorte 
et de la mitrale, avec aplasie du systéme artériel et endocardite végé- 
tante récente. 

Sur la peau de la face, du cou et du thorax il existait deux especes de 
nevi : les uns de la forme et du volume d’un demi-pois, ayant la consis. 
tance de la peau normale ou & peine un peu plus ferme, a surface légér e- 
ment plissée et pigmentée; les autres situés sur Jes lévres et les joues, 
sous forme de corpuscules arrondis, transparents, occupant la profondeur 
du derme, a peine visibles 4 travers l’épiderme. 

Les premiers avaient la structure d'un nevus fibromateux. 

Les autres formés par un canal sudoripare trés dilaté étaient des hidro- 
eystomes caractérisés. 

Sur les coupes on voyait dans la profondeur de Pépiderme, entre les 
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couches granuleuses el cornée, une zone netlement limilée de glandes 
sébacées, en rapport direct avec un follicule pileux et avec d'autres acini 
glandulaires normaux du derme. La lésion consistait principalement en un 
développement eclopique et en extension anormale d’un lobule glandulaire 
sébacé dans l’épiderme; sur un méme point de la gaine externe de la 
racine il s’étail formé deux germes épithéliaux ; l’un, l’externe, avait déter- 
miné dans le derme le développement normal d’une glande sébacée, 
autre, l’interne, était devenu le point de départ lobule glandulaire 
qui s’était développé dans l’épiderme. 

Cette lésion est trés rare; on ne trouve dans la science qu'un cas sembla- 
blerapporté par Hoffmann. D’aprés P. on doit dans ces deux cas la regarder 
comme une allération de développement embryonnaire; rien ne permet de 
déterminer le moment ot cette anomalie s'est produite. 

Il reste & savoir si ces anomalies sont identiques aux glandes sébacées 
intraépithéliales d’Audry et Delbanco qui ont décrit des zones de tissu 
glandulaire en rapport avec les lobules glandulaires dans la muqueuse de 
la bouche et des petites lévres et pénétrant entre les prolongements épithé- 
liaux interpapillaires. Les glandes sébacées anormales décrites par P. ren- 
trent dans la premiére calégorie des glandes sébacées de Kélliker et Unna, 
lesquelles sont toujoursen rapport avec le follicule pileux. A. Doyon. 


Tuberculides. 


Quelques remarques au sujet des tuberculides, avec observations 
de la variété dite papulo nécrotique (Some remarks concerning the 
tuberculides, with a report of cases illustrating the papulonecrotic variety), 
par B. Hartzect. Medical Record, 23 juin 1906, p. 1042. 


li. rapporte deux observations de la variélé dite papulonécrotique, et 
celle d'une jeune fille de 16 ans présentant depuis 6 ans une tumeur blan- 
che du genou gauche; quelques gommes apparurent sur les mollets sous la 
forme d’infiltrations dures, profondes, mal limitées, recouvertes d’une peau 
rouge sombre, adhérente, l’une d’elles alla jusqu’a lulcération (érythéme 
induré). 

La malade présenta également une éruption de nodules bleudtres de la 
grosseur d’un grain de plomb a celle d'un pois, sur le dos des mains, les 
doigis, les orteils, les malléoles; au bout de 8 ou 10 jours, au sommet de 
ces nodules, apparurent de petiles pustules, puis une crottelle, laissant 
aprés elle une petite cicatrice. 

L’examen histologique de la lésion montra, sous un épiderme intact, 
au milieu du nodule, une zone nécrolique, des artéres aux Luniques épais- 
sies, d Ja lumiére obstruée, des veines a parois également épaissies traver- 
saient la zone de nécrose, autour de laquelle était une infiltration cellulaire ; 
on voyail quelques cellules géantes, pas de bacilles de Koch. G. Perees. 


Varus nodulosus, par H. Brooke. Ikonographia dermatologica, 1906, 
fase. I, p. 45. 

B. rapporle sous le nom de varus nodulosus un nouveau cas d'une affec- 
tion dont des exemples ont été présentés & la Dermatoological Society of 
London par C. Fox et Galloway et réunis par Pringle sous le nom de 
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_ «nouvelle forme de séborrhéide ». Ce cas constitue le sixitme que B. a pu 
observer. Dans tous les cas, les caractéres sont identiques. 
Les lésions occupent la face, les oreilles et la partie contigué du cou. 
Elles débutent symétriquement sur toute l’étendue de ces régions et de- 
viennent trés nombreuses, la plupart sont difficiles & voir, quelques-unes 
seulement arrivent 4 former des nodules typiques. A la période d’état, qui 
5 dure pendant des années si la maladie n’est pas traitée, les nodules sont 
plus ou moins hémisphériques, ont de 2 4 4 millimétres. Ils sont quelquefois 
peu colorés sur les oreilles, mais le plus souvent, sur les parties plus vascu- 


: 7 laires de la face, leur couleur est plus marquée : d’abord rouges, puis deve- 
. nant un peu jaunatres ou brunatres, ils peuvent faire penser au lupus 


7.7 


acnéiforme et, & une période avancée, ils prennent un aspect semi-trans- 
parent, gélalineux, parfois avec des télangiectasies. Quelques-uns sem- 
blent contenir un liquide clair ou méme du séropus, mais c’est 14 une 
--— apparence ; ils peuvent desquamer légérement et laissent aprés leur dispa- 
: rilion une légére dépression qui reste pigmentée pendant quelque temps. 
Ils ne sont pas nécessairement en connexion avec les follicules et peuvent 
se rencontrer dans l'intervalle de ceux-ci. Les lésions sont toujours plus 
abondantes sur les joues 4 leur union avee le nez et la lévre supérieure ; la 
partie médiane du nez est moins atteinte. 
Les lésions histologiques sont limilées aux vaisseaux sanguins et au tissu 
conjonctif qui les entoure, surtout aux vaisseaux du réseau périglandulaire 
et péripilaire : les vaisseaux sont entourés d’une exsudation cellulaire et de 
foyers de cellules de nouvelle formation occupant principalement le pour- 
’ tour des follicules pilaires au niveau des glandes sébacées. La masse cellu- 
aire est formée de leucocytes mononucléaires et polynucléaires, de cel- 
_lules de tissu conjonctif proliférées et de cellules géantes, ces masses cellu- 
_daires ont une grande ressemblance avec celles de la tuberculose. Avec les 
progrés de l’affection, les bandes collagénes sont détruites ou résorbées, 
___ Pélastine cesse de se colorer et les nodules voisins coalescent pour former 
des masses lobulées entourées d’une pseudo-capsule de tissu conjonctif. 
Cette affection se développe chez des sujets des deux sexes d’ige moyen 
ou de 20 4 30 ans. Elle ne provoque aucun phénoméne désagréable en 
dehors de ce qu'elle défigure les malades par sa localisation au visage. 

Le diagnostic en est facile, excepté peut-étre au début; il repose sur 
Puniformité des lésions, leur siége nettement délimité, leur symétrie. leur 
variation progressive de coloration, l'absence de vésiculation et de suppu- 
ration el de tout symptome subjectif, enfin et surtout, sur l'apparition 
simultanée des nodules autour du nez, sur les oreilles, les paupiéres 
ou les sourcils. 

Le traitement consisle dans des applications de soufre ou de résorcine, 
ou dans la destruction au moyen du thermo-cautére. Dans un cas, I’ affec- 
tion a été aggravée par les rayons X. G. Tarprerce. 


Le Gérant: Pierre AvGeER. 
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MICROSPORUMS ANCIENS ET MICROSPORUMS NOUVEAUX 


Par le Dt R. Sabouraud. 


I. — LA PLURALITE DES MICROSPORUMS. — Erat pReéSENT DE LA QUESTION. 


(Planches 1 et II.) ae 
i 


La pluralité des microsporums Audouini, de ceux qui font la teigne 
tondante a petites spores de enfant ou microsporie n’a jamais été suf- 
fisamment étudiée en France. 

Lorsque j'eus retrouvé en 1892 le microsporum Audouini de Gruby 
(1848), méconnu et perdu parmi les trichophytons (1), je lui consacrai 
seulement une assez breve étude (2) que les travaux d’Adamson (3), 
de Colcott Fox et Blaxall (4) et de beaucoup d'autres en Angleterre, 
de Bodin (5), et de quelques autres en France, ont largement complétée. 

Ce n'est pas que j'aie jugé cette question épuisée, lorsque je l’aban- 
donnai, mais je me trouvais alors aux prises avec la pluralité des tri- 
chophytons, pluralité évidente et que je voulais démontrer. Les travaux, 
sur ce point, se suivirent et s’‘enchainérent et je ne revins pas sur l'étude 
des microsporums. J’y reviens apres douze années. 

Avant méme ma premiére note sur le microsporum Audouini (6), 
je savais que ce nom ne s'appliquait pas a une espéce, mais a un groupe 

(4) Sasovraup. Contribution 4 étude de la trichophytie humaine. Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, noy. 1892, p. 1061. 

(2) Sanournaup. Sur une mycose innominée de l’homme. La teigne tondante spéciale 
de Gruby (Microsporum Audouini.) Annales de l'Institut Pasteur, février 1894, p. 83. 

(3) Apamson. Observations on the parasites of ringworm. British journal of 
Dermatology, 1895, t. VIII, p. 204. 

(4) T. Corcorr Fox and Frank R. Braxatt. On ringworm ; an inquiry into the plu- 
rality of its fungi. British Journal of Dermatology, t. Vill, p. 189. 

(5) E. Bopry et J. Aumy. Le microsporum du chien. Recueil de médecine vétérinaire, 
15 mars 1897, p. 464. 

E. Bonin. Le microsporum du cheval. Archives de parasitologie, 1898, t. I, p. 379. 

(6) « Sous le nom de trichophytons 4 grosses spores, 4 petites spores, il faut se 
garder d’entendre deux espéces, chacune unique, qui se partageraient & peu prés 
les trichophyties humaines ou animales. Ges noms désignent de grandes classes, 
des groupes d’espéces nombreuses, distinctes les unes des autres, ayant chacune 
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d’espéces et dans cette étude (1894) je décrivais succinctement un 
microsporum du cheval, que j'avais observé, sur plusieurs chevaux de 
la Compagnie des Petites Voitures, au cours d'une enquéte sur un cas 
de trichophytie chez un palefrenier (1). 

Trois ans plus tard, Bodin (de Rennes), en deux travaux tres étudiés 
et fort remarquables cités plus haut, décrivit successivement deux nou- 
veaux microsporums : un microsporum du chien et un second micros- 
porum du cheval. D’autre part, Fox et Blaxall qui avaient dés leurs 
premieres recherches rencontré un microsporum du chat, définirent 
plus exactement cette espece nouvelle en un travail ultérieur (2). 

Voici done cing espéces microsporiques différenciées, et qui ont été 
a peu prés toutes retrouvées par la suite, 4 Londres méme (3), a 
New-York (4), & Parme, (5), & Berne (6), 4 Bruxelles (7), ete., par 


ses caractéres fixes, héréditaires et permanents. » Sanouraup. Les trichophyties a 
dermite profonde. Annales de l'Institut Pasteur, juin 1893, p. 497. 

(1) « Microsporum Audouini du cheval. L’homme n’est pas le seul héte des 
cryptogames de cetle famille. L’herpés contagieux vulgaire des poulains est fourni 
par une espéce parasitaire au moins trés voisine de celle que nous venons de 
décrire. Le cheval... peut dans ces deux premiéres années contracter aussi un mi- 
crosporum Audouini, aussi différent de ses trichophytons propres que le micros- 
porum Audouini de lVenfant est différent des trichophytons de l'enfant. L’espéce 
équine du microscoporum différe par quelques caractéres secondaires du micros- 
porum de l'enfant; cependant sa culture en strie rougeadtre sur pomme de terre 
(caractére spécifique) est rigoureusement identique a celle de homme. L’inocula- 
tion de cette espéce est trés facilement positive sur le cheval. » Sapouraup. Sur 
une mycose innominée (loc. citat.), p. 103-104. 

(2) T. Cotcorr Fox and Frank R. Biaxatt. Notes on two cases of tinea circinata. 
British Journal of Dermatology, 1896, p. 354 et 1898, p. 37. 

(3) J.-R. Buncu. On ringworm infection in man and animals. British medical 
journal, février 1901. Dans ce travail excellent d’un des meilleurs éléves de 
J.-J. Pringle, sur 8 cas de lésions mycosiques de homme dont l’auteur a pu 
retrouver et prouver par la culture l’origine animale, deux fois il s’agissait d’une 
microsporie. (Cas 2 et 3.) Dans le cas n° 2, des « pimples » du bord des narines 
chez le cheval avaient causé un herpés circiné sur la région latérale du cou chez 
un adolescent qui le soignait. La photographie (fig. 3 et 4) me rappelle le premier 
microsporum que j’avais isolé du cheval en 1893. Le cas n° 3 (fig. 5 et 6) était un 
petit kérion chez un bébé de trois ans, provenant d’une lésion analogue d’un chien 
terrier. La culture est peut étre celle du microsporum du chat (de Fox et BLaxatt). 
Malheureusement faute d’avoir été faites sur un milieu parfaitement déterminé, ces 
cultures ne peuvent étre identifiées sdrement. 

(4) Mewsorn. A case of ringworm of the face and two of the scalp, contracted 
from a microsporum of the cat. ete. New-York medical journal, novembre 1902, p. 15. 

(5) V. Mreectr. Di un caso di tigna del Gruby Sabouraud, microsporum Audouin- 
(var. Bodin-Almy). Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1897, p. 463. 

E. Bonin. Note mycologique sur le microsporum trouvé & Parme par M. Mibelli. 
Annales de dermatologie, 1897, p. 1145. 

(6) J. Faévéarc. Beitrag zur Frage der Mikrosporie. Archiv f. Dermatologie u. Syphi 
lis, 1902, t. LIX, p. 43. L’auteur a vu quatre cas de kérion dus & un parasite 4 petites 
spores, mais en l’absence de culture, l’origine de ces cas n’est pas 4 l’abri de toute 
critique. Car il y a des trichophytons ectothrix 4 spores relativement petites mais 
enchainées et ce sont précisément des trichophytons causant fréquemment des 
kérions vrais. 

(7) A. Lerévre. Un nouveau microsporum pathogéne pour ’homme : le microspo- 
rum du chat. Annales du service de Dermatologie, de Syphiligraphie et d'Urologie de 
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des auteurs dont il serait trop long de rappeler ici tous les travaux, 

Il est & remarquer, toutefois, que ces microsporums d'origine ani- 
male, sauf celui du chat dont les inoculations humaines paraissent 
assez fréquentes a Londres, ne s’observent chez [homme que par suite 
d'inoculations accidentelles, en somme assez rares. 

Toutes les recherches que je viens de résumer n’entamaient done 
point l'unité symptomatique et culturale de la /ondante a petites spores 
de V'enfant. 

En France, j avais dit (1) et Bodin avait affirmé ensuite (2) qu'il n’y 
avait qu'un microsporum de l'enfant, ou en d'autres termes, que dans la 
tondante microsporique de l’enfant, c’était toujours le méme microspo- 
rum que l'on rencontrait. 

Seuls, Colcott Fox et Blaxall, des leurs premiers travaux, avaient 
soutenu la pluralité des microsporums des tondantes, et en avaient 
isolé quatre types différents (3). Sans affirmer qu'il s’agit d’espéces ou 
de variétés, ils disaient du moins avoir trouvé ces variétés fixes ; le 
méme enfant, ou les différents cas issus d'une méme graine donnant 
toujours le méme type cultural. Mais, il faut bien le dire, les cultures 
dont ces auteurs ont publié les clichés étaient extrémement peu dé- 
monstratives, et la description objective qu’ils faisaient de ces diffé- 
rentes cultures, ne suppléait pas a l’insuffisance de leur figuration. 
Jaurai, dans la suite de ce travail, assez d’occasions de dire tout le 
bien que je pense de l'étude histologique que Fox et Blaxall ont con- 
sacrée aux microsporums pour critiquer librement l'étude culturale qui 
laccompagne. En réalité, elle existe a peine, et ala lecture méme, la 
pauvreté des techniques bactériologiques suivies est évidente (4). 

Done la question de la pluralité des microsporums qui font la ton- 
dante de l'enfant, cette question dis-je, serait a reprendre partout. A 
vrai dire, en France, elle n’a jamais été traitée. C'est une étude a faire 
de toutes pieces, et c’est celle que je veux présenter ici. 


Phépital Saint-Pierre de Bruxelles, 1904, n° 1, p. 24. L’identité entre le parasite 
décrit et celui de Cotcotr Fox et Biaxatt parait tout a fait certaine. 

(1) Sasournaupn. Les trichophyties humaines, Paris, 1894, p. 27. 

(2) « Nous ne connaissons aujourd’hui qu’une seule espéce de microsporum ap- 
partenant en propre 4l’homme, le microsporum Audouini, de Gruby-Sabouraud, qui 
cause la tondante rebelle de l'enfant, et, en France, comme 4 l’étranger, des cen- 
taines d’observations ont confirmé Vunité du microsporum humain établie par 
Sabouraud, en 1892. C. Fox et Blaxall, en Angleterre, ont toutefois émis cette opi- 
nion qu’il existe plusieurs espéces humaines de microsporum, mais ni lun ni 
l'autre de ces auteurs n’a donné la preuve decette pluralité. » E. Bonin. Les cham- 
pignons parasites de l'homme. Encyclopédie des aide-mémoires Léaulé, p. 133-134. 

(3) G. Fox et Buaxatt. On ringworm; an inquiry... (loc. citat.), 

(4) Dans tel cas, les cultures ont été recouvertes par des moisissures ; ailleurs, 
sur sept cas de microsporie ayant produit un kérion, la culture n’a pu étre obte- 
nue que dans deux cas. Une moisissure extraite d’un impétigo et présentée comme 
trichophytique (fig. 6, pl. IX) est certainement une des moisissures banales les 
plus communémeant rencontrées A la surface de la peau. Les inoculations 4 l’ani- 
mal des parasites cultivés ont été systématiquement écartées, etc, 


a 
wil 
4 
ae 
3 
Pe 
Gan 
é 
a 
ip 
. 
+ 
} 
q 
~ ‘ 

hi 

; 

4 
| 
+ 
4 
af 


164 BOURAUD 
I]. — METHODES ET TECHNIQUES. 


Avant d'exposer les résultats que cette nouvelle enquéte a fournis, je 
voudrais d’abord résumer de la facon la plus explicite les méthodes et 
techniques que j'ai employées. Sans doute ces techniques sont a trés 
peu de choses pres celles que j'ai exposées dés mes premiers mémoires 
de 1892-1893, puis dans mon livre des trichophyties humaines en 1894 
et plus récemment (1) en 1900. Néanmoins je dois revenir encore sur 
ce sujet parce qu'un grand nombre de discussions inutiles, d’erreurs et 
de mécomptes ont eu pour cause de fausses interprétations de ce que 
jaidit. 

A la vérité, les méthodes que j'avais employées et préconisées dans 
l'étude des teignes ont été acceptées a peu pres partout et par tous, 
quelques-unes jusque dans leur détail : ainsil étude clinique, microsco- 
pique, culturale, botanique et expérimentale conjuguées ; ainsi les 
méthodes d’ensemencement si simples en regard de toutes les méthodes 
d’ensemencement qu'ont proposées concurremment Rosenbach (2), 
Kral (3), Krésing(4), Plaut(5), etc...; ainsi la culture sur matras a 
fond plat permettant aux cultures orbiculaires de champignons, de 
prendre leur forme naturelle sans altération ; ainsi, la culture sur 
milieux d'épreuve, contenant 1 pour 100 de peptone et 4 pour 100 de 
divers sucres, milieux que plusieurs auteurs ont méme désigné de mon 
nom par abréviation (6). 

Tout cela n'a pas empéché pourtant — en dépit de cette adoption 
quasi générale des techniques que j'ai proposées — une multitude 
derreurs théoriques et pratiques dintervenir dans ce sujet, et ce sont 
ces erreurs que je voudrais relever clairement. 

A. Dossier clinique de chaque cas soumis a Vélude. — Je consideére 
comme indispensable, lorsqu’'un cas de teigne doit étre étudié, que 
lobservateur commence par rédiger sur ce cas une note clinique décri- 
vant minutieusement les lésions, leur aspect, leurs détails, leur age, 


(4) Sanouraup. Article: Dermatophytes. La Pratique dermatologique, tome 1, p. 
765-777. 

(2) Rosenpacu. Transactions of the third international Congress of Dermatology, 
London, 1896, p. 516. 

(3) F. Krav. Mittheilungen iiber Hautmicrophyten. Verhandlungen d. Deutsche Der- 
matologen Gesellschaft. Congrés de Prague, 1889, p. 84. 

(4) Kadstnc. Studien iiber Trichophyton. Verhandl. d. deutschen Dermatologen 
Gesellschaft, 1V. Congrés de Breslau, 1894, p. 89, et Weitere Studien iiber Tricho- 
phyton pilze. Archiv f. Dermat. u. Syphil., 1896, t. XXXV, p. 67 et 163. 

(5) H.-C. Pravr. Ziitchung der Trichophytie pilze in situ. Centralblatt f. Bakterio- 
logie, 1902, t. XXXI, p. 243. 

(6) L. Gevoetst. Les champignons parasites. Bruxelles, 1902. 

F. Guecuen. Les champignons parasites de Uvhomme et des animaux. Paris, 1904. 
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leur nombre, leur évolution, leur origine, si elle est connue, et leur 
séquelle, s‘ils en ont eu. 

Mais, en outre, j'ai lhabitude, que je considére aussi comme trés 
nécessaire, de résumer cette fiche individuelle sur une trés grande éti- 
quette, et cette étiquette sera collée sur le bocal contenant les cultures 
en tubes qui seront faites de ce cas. Ainsi, chaque fois qu’on examinera 
les cultures, cette étiquette, plus vite et plus souvent consultée qu'un 
registre, permettra de se rappeler de suite les particularités de la plaque 
de teigne tondante, ou du cheveu malade qui a produit ces cultures. 

En outre, chaque cas se trouve ainsi représenté par un bocal étiqueté 
qui n’a aucune chance d’étre égaré, ou confondu, et qui contient toutes 
les cultures en tubes d'un méme cas. 

D’ailleurs, chacun des tubes qu'il contient est étiqueté, Jui aussi, et 
son éliquette porte le nom du malade, un signe conventionnel indiquant 
la formule du milieu nutritif et la date de l'ensemencement. 

B. Réserves de cheveux ou de squames. — Lorsqu'une lésion est 
décrite, on préléve sur elle les poils, squames ou cheveux qui servi- 
ront aux ensemencements et aux examens microscopiques. Pour cela, 
on opére les prélevements avec une pince flambée, mais sans aucune 
stérilisation préalable de la surface des lésions. L’expérience prouve 
que cette stérilisation est inutile, car lalésion peut fournir sans cela une 
quantité de cultures pures d’emblée, et lorsqu’on I'a frictionnée, méme 
avec des liquides antiseptiques, on l’a généralement salie avec les impu- 
retés du voisinage. 

On recueille done une grande quantité de matériaux d’étude, et on 
les dépose entre deux lames porte-objet, flambées et refroidies, qu'on 
roulera ensuite dans une feuille de papier pour les conserver aussi long- 
temps qu'on voudra. L’expérience montre l’excellence de ce procédé. 
Apres des mois, on peut retrouver entre ces lames les éléments de nou- 
velles cultures qui seront aussi pures qu’au premier jour. Sur le papier qui 
enveloppe ces lames, on recopie le nom du sujet et la fiche succincte 
que porte le bocal contenant les cultures du méme cas. On aura soin 
de faire ces provisions assez copieuses pour que, si le cas se trouve tres 
intéressant, on puisse y puiser a plusieurs reprises pour tout examen. 

C. Epilation de cheveux entiers. — Fox et Blaxall ont insisté a juste 
titre (1) sur ce fait trop négligé par moi auparavant, qu'il est utile 
d'épiler des cheveux malades entiers. Cela n‘est pas toujours possible, 
en dépit de toutes précautions ; mais si l’on ne peut avoir le cheveu 
entier, ilest utile d’en avoir des fragments le plus longs possible. Car 
ils permettent d’étudier bien plus exactement la structure et la dispo- 
sition du parasite qu ils contiennent. 


(1) Fox and Biaxatt. Loc. cit. et dans : Some remarks on ringworm. British medi- 
cal journal, 2déc, 4899. 
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D. Ensemencement. — Jai dit assez de fois comment on procede 
pour pratiquer les cultures de teigne. Un cheveu malade est porté sur 
une lame porte-objet stérile. Avec un scalpel flambé on le découpe en 
parcelles menues. Et l'on dépose chacune de ces parcelles sur le milieu 
de culture, avec la baguette de platine. 

J'ai vu de tres nombreux éleves étrangers, de maitres divers, stupé- 
faits de la simplicité du procédé et de la sécurité de ses résultats. Tous 
ceux qui sont passés dans mon laboratoire ont, sans faute, délaissé les 
méthodes compliquées et surannées de stérilisation externe du cheveu, 
de passage de la semence a la chambre humide, de dilution, ete., qu’ils 
se croyaient auparavant obligés de pratiquer pour obtenir des cultures 
pures de microsporum ou de trichophytons. Certains, comme Mario 
Truffi (1), ont méme écrit en quoi cette méthode était préférable, com- 
bien elle était facile et sire. En réalité, sauf les cas exceptionnels, qui 
ne donnent pas, par d'autres méthodes, des résultats meilleurs (ony- 
chomycoses trichophytiques, trichophyties impétiginisées, traitées par 
des irritants, ete.), nous avons par nos méthodes simples une moyenne 
de 15 cultures pures d’emblée sur 20 faites. Et il est, on peut dire, 
sans exemple que nous n’obtenions pas la culture d'un cas donné. 

Les cultures sont pratiquées de suite avec le pus, le cheveu, le poil 
ou la squame sur cing ou six tubes qui recoivent chacun a un centi- 
métre d'intervalle les unes des autres, trois ou quatre semences. 

E. Milieux de culture. — Jen viens a parler des milieux de culture. 
Parmi toutes les méthodes que j'ai proposées, c’est celles qui les con- 
cernent qui ont donné lieu au plus grand nombre d’erreurs. Aussi vou- 
drais-je expliquer ces erreurs pour les empécher. 

Verujski(2) avait observé que le trichophyton aimait les sucres; j'ai 
développé cette observation ainsi qu'il suit: tous les trichophytons 
aiment les sucres, les microsporums pareillement. Les meilleurs milieux 
de culture sont ceux qui contiennent quatre grammes de sucre et 
un gramme de peptone pour cent grammes d'eau. 

Sur ces milieux solidifiés par la gélose et coulés en disques au fond 
de matras coniques, les dermatophytes se développent parfaitement. 

Or, si lon choisit pour étalon un milieu unique et toujours le méme, 
on observera que les mémes champignons y prendront toujours une 
physionomie identique, personnelle et reconnaissable. On peut done se 
servir d'un milieu de culture commun pour différencier les espéces fixes 
de dermatophytes et reconnaitre leur identité. 

Voila ce que j'ai dit, mais en mentionnant expressément que, si lon 
voulait obtenir des résultats comparables entre eux il fallait opérer sur 


(1) Taurrt. Lettera aperta all Prof. Antonio Reale. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1902, fasc. III. 

(2) Vervisxt. Recherches sur la morphologie et la biologie du trichophyton 
tonsurans et de l’achorion Schonleinii. Annales de l'Institut Pasteur, 1897, p. 369. 
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un milieu ou sur des milieux identiques, faits avec la méme peptone et 
le méme sucre. 

Or il est arrivé que certains auteurs, ou lieu de choisir comme moi la 
maltose, ce qu'il aurait fallu faire pour avoir des cultures comparables 
a celles dont j'avais donné la figuration, ont fait leurs expériences, les 
uns avec /a lévulose comme Unna, les autres avec la glucose comme 
Bodin, les.autres avec une peptone et une maltose différentes des 
miennes, comme Fox et Blaxall. Il s’en est suivi une confusion qu’on 
pouvait prévoir en sachant (ce que j'avais dit) : que le méme champi- 
gnon, sur des milieux différents, change d’aspect et devient méconnais- 
sable (1). Le résultat de tout ceci est que, si l'on consulte n’importe quel — 
auteur sur ces sujets, la figuration des cultures qu’il donne est incom- . 
parable 4 toute autre, et ne peut conséquemment servir que si lon 
recommence toute la série de ses propres expériences. Il est impossible 
de savoir 4 heure actuelle, par les figures publiées, si la plupart des 
dermatophytes de France, d’Angleterre et d’Allemagne sont identiques 
ou différents. 

Notons bien que les erreurs qui ont amené cette confusion ont eu des 
causes. Unna a dit s’étre servi de tous temps de la lévulose et qu'il fau- 
drait prendre la lévulose pour étalon (2). Fox et Blaxall ont pris la pep- 
tone allemande de Witte parce que c'est celle dont ils avaient l’habitude 
et ils n’ont pas pris ma maltose parce qu'ils n'ont pas pu en trouver (3). 

Bodin a objecté que la glucose donnait des cultures plus floris- 
santes et que ma maltose était impure (4). 

Je voudrais répondre brievement a ces objections. 

Dans une étude objective des cultures de dermatophytes, étude qui 
a pour but de les différencier entre eux, la question n'est pas de savoir 
si tel sucre donnera avec un de ces champignons pris pour exemple un 
poids de récolte supérieur a celui que l'on obtiendrait avec un autre 
sucre. Il est parfaitement certain pour moi que, si telle était la question 


(1) exprimais les mémes regrets en 1896 en parlant des collections de teignes 
exposées au Congrés international de Londres. 

« Ce qui importe au sujet, et qui est de nécessité absolue, si l’on veut faire un 
pas en avant dans la question, c’est l’adoplion de techniques communes a tous et 
identiques. Un Congrés international n’a de raison d’étre que quand ceux qui s’y 
rassemblent sont mis 4 méme de se comprendre. Or les cultures de chaque collec- 
tion étaient inintelligibles pour les auteurs des collections voisines. Elles étaient 
done inutiles. » La question des teignes. Revue critique des discussions sur ce 
sujet au 3° Congrés international de dermatologie et de syphiligraphie. Londres, 
4-8 aodt 1896. Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1896, p. 1335. 

(2) P.-G. Unna. Sur la culture et la pluralité des trichophytons. Journal des mala- 
dies cutanées et syphilitiques, mai 1897, p. 253. Voir p. 268. 

(3) C. Fox et F. Biaxaty. On ringworm ; an inquiry, ete..., p. 28 du tirage a part. 

(4) « Il importe de noter que pour la fabrication de ce milieu, dit milieu 
d’épreuve, Sabouraud a utilisé une maltose impure, qui ne se trouve plus dans le 
commerce. » E. Bonin. Les champignons parasites de Vhomme, p. 107, note 4. C’est 
cette idée (que la maltose que j’avais utilisée ne se trouvait plus dans le commerce) 
qui a conduit Bodin a utiliser des milieux d’épreuve glucosés, (eee 
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ce milieu devrait alors changer avec chaque champignon parasite que 


l'on étudierait. Je citerais ainsi tel trichophyton qui préfére la lactose ou 
la lévulose, tels autres qui en dépit de la regle générale préferent des 


milieux peu sucrés et fortement azotés. La question n'est done pas a — 


poser ainsi. Il s'agit de formuler un milieu simple et facile a faire qui 
donne aux cultures des dermatophytes (pour chaque espéce différente) 
des caractéres différentiels. Or les cultures sur milieu glueoséene sont 
pas mieux différenciées que sur gélose maltosée. Toute la série des 
photographies de cette étude et des suivantes le prouvera. Et méme si ce 
bénéfice existait, il n’edt pas valu un changement de formule qui rend 
des travaux antérieurs consciencieux et valables, incomparables a ceux 
qui les ont suivis. 

Bodin objecte aussi que ma maltose était impure et qu'avee une 
glucose pure anhydre on aura partout des résultats comparables. 
Que ma maltose ne fut ni pure, ni anhydre, mon texte de 1892 le 
disait déja (1), mais il serait inexact de croire que toutes les maltoses 
ou les glucoses pures anhydres de différentes marques seront identiques 
entre elles. Et déja la maison Merck de Darmstadt a deux glucoses 
pures de prix différent, laquelle prendre? Et si l'on est obligé, quoi- 
qu'on veuille, de faire élection d'une marque de sucre, si pur qu’il soit, 
pourquoi, dés lors, changer la premiére choisie. 

On pourrait encore supposer qu'un sucre, lorsqu’il est pur, doit étre 
plus favorable a la culture des dermatophytes et les différencier mieux 
qu'un sucre brut. Mais cela est encore erroné. C'est le contraire qui 
est vrai. Il est assuré pour moi que les mancuvres d’épuration qui font 
d'une maltose brute ou commerciale une maltose pure anhydre alterent 
profondément la nature et la valeur nutritive de ce produit. J‘affirme 
le fait sans l’expliquer. Toutes les maltoses soi-disant pures que jai 
essayées donnent des cultures d'une médiocrité insigne alors que la 
maltose commerciale dont je me sers donne des cullures admirable- 
ment belles et différenciées (2). Cest un fait dont plusieurs observa- 
teurs étrangers qui ont pu faire la comparaison ont convenu sans au- 
cune peine (3). 

On objectera peut-étre encore que les sucres bruts doivent étre plus 


(1) « Une peptone et une maltose méme impures pourront suffire, pourvu que dans 
la suite des recherches faites, on se serve constamment de la méme peptone et de 
la méme maltose, etc. » Les trichophyties humaines, p. 54. 

(2) La glucose pure anhydre est moins altérée. C’est parce que, dans ses essais 
comparatifs, Bodin s’est servi de ces maltoses dites pures et en réalité inassimilables 
quwil a pu croire les milieux glucosés trés supérieurs aux milieux maltosés. En fait 
dans nos ensemencements le développement comparé des dermatophytes sur les 
deux milieux est semblable. Pour formuler mon opinion tout entiére, peut étre 
les milieux glucosés favorisent-ils un peu les microsporums et les milieux malto- 
sés les trichophytons. Mais ce sont 1 des différences 4 peine appréciables. 

(3) Voir particuliérement: Fox and Braxat. On ringworm; an inquiry, etc., 


p- 28-29 du tirage a part. a 
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altérables, ou encore, que d'une cuvée a l'autre, des sucres bruts peu- 
vent ne pas é¢tre semblables. Tout ce que je puis répondre, c’est que 
mes expériences primitives, je les ai reprises apres quatorze ans, que 
j'ai retrouvé a cette date la méme maltose que j’avais utilisée jadis et 
qu'elle m’a fourni des cultures dont la forme est de tous points iden- 
que a celle de leurs ainées de méme espéce, photographiées a cette 
époque. Cette objection ne vaut donc pas plus que les précédentes. 

Enfin il reste en cette question un point qui mérile de fixer encore 
notre attention. Si l'on veut pratiquer une étude culturale valable des 
dermatophytes on doit ensemencer des cultures en tubes et en matras, 
par milliers, et les cultures en tubes dépensent 10 a 12 centimetres 
cubes, et les cultures sur matras de 30-200 centimétres cubes de mi- 
lieu nutritif chacune. Pour étude que j'ai reprise mon laboratoire 
fabrique environ cing litres de gélose par semaine. 

Or la lévulose pure coute de 200 a 250 francs le kilogramme, la 
glucose pure anhydre 70 francs, la maltose pure 200 francs et plus. 

En un an, un laboratoire comme Je mien dépenserait 1500 francs de 
sucre et davantage, en des expériences qu'on eut pu faire aussi valables 
pour 35 franes. 

La maltose commerciale, coute 4 francs le kilogramme, au lieu de 
200, et la glucose massée 0 fr. 90 au lieu de 70 franes, etc. Ce sont la 
des différences. Et si l'on réfléchit que l'emploi des sucres purs ne dis- 
penserait pas de l'emploi de marques spéciales et qu’on serait toujours 
obligé de spécifier la marque de sucre pur anhydre que l'on emploierait ; 
si l'on ajoute que les peptones (dont l'emploi est quasi nécessaire dans 
un milieu nutritif de dermatophytes, puisque, ceux-ci ne se nourrissent 
pas exclusivement de sucre mais aussi de matériaux azotés), si l’on 
songe, dis-je, que les peptones sont encore bien plus différentes entre 
elles que les sucres, et que leur emploi oblige foujours a indiquer la 
marque qu’on utilise, il me semble beaucoup plus simple de dire : 

Dans les expériences qui vont suivre, j'ai utilisé telle peptone et telle 
maltose et, si l'on veut renouveler les expériences comparables aux 
miennes, il sera toujours aisé de se procurer ces produits. 

En outre, dés 1894, j'ai dit que les expériences de différenciation des 
dermatophytes, faites avec un sucre, pouvaient étre contrdlées si on les 
répétait avec un sucre différent (1). Les expériences qui vont suivre ont 
ainsi été faites en partie double sur milieu dépreuve maltosé et sur 
milieu glucosé. En voici les formules trés simples : 


Eau pure. 1000 grammes. 
Maltose brute de Chanut. . . . . . . 10 


Peptone granulée de Chassaing.. . . . 40 _ 


(1) Sasounaup. Les trichophyties humaines, p. 55. 
(2) A propos de ce milieu €. Fox et Blaxall m’ont reproché de ne pas avoir 
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Glucose massée de Chanut. 

Peptone granulée de Chassaing. . 


. . . 4000 grammes. 
40 


10 
18 


Cette question des milieux de culture est tout a fait capitale, c'est 
pour cela que j’y insiste a ce point. Je voudrais que ces milieux, pro- 
posés depuis quatorze ans et qui donnent de si excellents résultats, de- 
vinssent en ce qui concerne les teignes des milieux internationaux. 

Si les auteurs de tous pays, avec le méme labeur qu'ils ont dépensé, 
avaient pratiqué leurs cultures de dermatophytes sur le méme milieu, 
cette question dermatologique serait infiniment plus avancée qu'elle ne 
lest encore. C’est la ce qui justifie ma proposition. Du reste, rien 
n’empécherait chaque observateur de faire ses cultures sur le miiieu 
d’épreuve de son choix, s'il voulait bien pratiquer ses cultures de com- 
paraison sur un méme milieu international. Faute de quoi, la peine de 
chacun sera au moins a demi perdue. 


Il. — Pratiove CULTURES. TABLEAUX D’ENSFMENCEMENT. 


Comme je lai dit déja, en pratique, on ensemence pour chaque cas 
mis a l'étude, vingt parcelles de cheveux ou de squames en cing ou 
six tubes de milieu d’épreuve. Apres trois semaines les trichophytons et 
microsporums ont pris leurs caractéres typiques. Tres rapidement donc, 
l'observateur discernera entre les cultures des différents cas, méme si 
ses ensemencements ont été pratiqués sur tubes, les cas identiques et 
les cas dissemblables. 

Mais quand on voudra réellement se rendre un compte parfait de la 
pluralité des especes du groupe dermatophytique qu'on observe, on fera 
ce que j‘appelle un tableau d’ensemencement. 

Le méme jour, on ensemence toutes les unités de sa collection, chaque 
cas sur 4 ou 5 matras de milieu d’épreuve. Apres trois semaines, on 
verra : 

1° Que tous les matras ensemencés avec le méme cas ont fourni une 
culture pareille ; 

2 Que certains autres cas ont donné lieu & une culture semblable; 
3° Mais que dautres cas ont donné lieu a une culture différente. 

Enfin on vérifiera que les réensemencements sur tous milieux ne 


indiqué quelle réaction acide, neutre ou alcaline il devait avoir. C’est parce que 
ce milieu est spontanément neutre ou A peine acide et que je n'y ajoule rien qui 
puisse changer sa réaction. C’est exactement le mélange dont la formule précéde 
qu’on fait passer & autoclave & 120°. On laisse redescendre 4 100°, on le retire, on le 
filtre sur papier Chardin, on le répartit dans les matras coniques ou les tubes qu’on 
bouche 4 louate hydrophile et qui sont passés aussitét a autoclave & 120° pour la 
stérilisation simultanée des vases, de leur bouchon, et de leur contenu. Et c’est 
tout, 


= 
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changeront ni ces similitudes ni ces dissemblances qui se répéteront 
sur tous les milieux d’épreuve, maltosés, glucosés, lévulosés, lac- 
tosés, ete. (4). 

Et, lorsqu’un tableau semblable aura été fait ainsi sur mon milieu d’é- 
preuve, les cultures qu’on obtiendra pourront étre comparées aux mien- 
nes, car c’est ainsi qu’ont été obtenus les résultats que je vais exposer. 


Voici plus de trois ans que j'ai appliqué systématiquement le traite- 
ment radiothérapique aux teignes tondantes de Paris, de facon qu'une 
seule séance amenat la dépilation totale au point voulu. Voici trois ans 
que le D" Noiré et moi nous avons fourni un moyen de doser (avec toute 
installation radiothérapique) la quantité de rayons X et le temps d’ex- 
position suffisant pour obtenir ce résultat. Depuis lors ce traitement est 
pratiqué dans mon !aboratoire. I] n'est interrompu qu’aux jours de féte. 
Deux machines statiques fonctionnent ensemble. Chacune guérit un 
teigneux par jour. Dans ces conditions, le chiffre des teignes tondantes, 
a Paris, décroit progressivement, lentement, mais dés a présent d'une 
facon extrémement sensible. 

Chose qui peut sembler, au premier abord, tres étonnante, la dimi- 
nution a porté d'une facon inégale sur les différentes especes de 
teignes. En réalité, rien n’est plus aisé 4 comprendre, c'est la plus ap- 
parente aux yeux, la plus visible qui a le plus diminué. Il y a mainte- 
nant moins de microspories que de trichophyties dans Paris. La pro- 
portion d’autrefois se trouve désormais renversée; il se présente aux 
consultations dermatologiques moitié moins de tondantes microsporiques 
que de tondantes trichophytiques. 

En effet, pour diagnostiquer sur une téte une fondante trichophy- 
tigue, il faut étre dermatologiste, car, dans nos tondantes trichophy- 
tiques scolaires, les plaques malades gardent des cheveux sains, assez 
nombreux pour masquer les points malades; les cheveux teigneux sont 
cassés court; enfin, 4 Paris, comme ailleurs, les filles sont plus souvent 
atteintes de cette teigne que les garcons; pour toutes ces raisons, la 
tondante trichophytique reste méconnue dans un grand nombre de cas. 

Au contraire, la microsporie, plus fréquente chez les garcons, facile 
- a voir sur des tétes a cheveux courts, signalée de loin par d’assez larges 
placards de squames grisatres, au niveau desquels tres peu de cheveux 
sains persistent, cette tondante doit foreément passer plus rarement 
inapercue. 

Un fait analogue au précédent, et intéressant aussi, c'est que le 


(1) La lévulose et la lactose donnent des milieux noteboment moins différen- 
tiels que les milieux maltosés ou glucosés. 


11]. — Erar présenr pes TEIGNES A Panis. 
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nombre relatif des teignes d'origine animale parait beaucoup plus élevé 
aujourd'hui qu’autrefois. Et en effet, il est rare de voir des épidémies 
humaines causées par des dermatophytes animaux. Les cas de conta- 
gion de (homme par [animal sont ordinairement et restent spora- 
diques. 

Dans ces conditions, le nombre n’en décroit guere parce que les 
teignes animales qui les causent sont hors d’atteinte. Aussi, le nombre 
des cas de trichophyties suppurées, de tondantes 4 symptémes inflam- 
matoires, de dermatomycoses a cercles tres nombreux ou trés larges 
n'ayant pas diminué, ces cas paraissent relativement aux autres plus 
nombreux, puisque les autres (les tondantes banales) sont en voie de 
disparition. Ce n'est pas la une des vérifications les moins frappantes 
et les moins inattendues de l’origine animale des teignes a réaction in- 


flammatoire, origine que j'ai démontrée en 1893. a 
IV. — Exposé pes RESULTATS DE MA NOUVELLE ENQUETE. 


_ _ Ayant done récolté depuis six mois tous les cas de microsporie qui se 
présentaient 4 mon examen, et les ayant tous ensemencés, suivant les 
techniques dont le résumé précéde, sur mon ancien milieu d’épreuve 
maltosé, et sur le méme milieu glucosé, par comparaison, j'ai obtenu 
sur ces deux milieux des résulats qui se correspondent entierement et 
qui se trouvent ainsi doublement certains. J‘ai isolé trois microsporums 
nouveaux, distincts des microsporums déja étudiés. 

De ces trois microsporums nouveaux, deux n'ont qu'un inteérét rela- 
tif, d'abord parce qu'ils sont rares, ensuite parce que leur différencia- 
tion est jusqu ici purement culturale et ne correspond pas encore a une 
différenciation clinique ou histologique. Je n'y insisterai done pas ici. 

Mais le troisieme est d'un intérét considérable pour des raisons 
inverses aux précédentes. I] me parait avoir une individualité clinique 
assez tranchée pour que j'aie déja pu le reconnaitre plusieurs fois a 
lexamen objectif des lésions qu'il cause. Une prochaine étude mettra en 
lumiere l'intérét considérable que présente la morphologie de son para- 
site dans le cheveu. Enfin, cette espece nouvelle, non encore décrite, 
si remarquable a tant de titres, lest encore par ce fait qu'elle cause en 
ce moment un fiers des tondantes microsporiques de l'enfant dans 
Vagglomération parisienne. 

Jusqu’ici, je lai dit déja, les especes connues de microsporums étaient 
au nombre de cing. Il y avait 

I. D'abord, le microsporum Audouini, découvert par Gruby en 1843 
et cultivée par moi en 1892. 

II. Le premier microsporum du cheval, que j'ai cultivé et figuré 
en 1893-1894. 

Ill. Le microsporum du chat, décrit d'abord par Colcott Fox et 
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Blaxall en 1896-1898 puis par Leslie Roberts, par Bunch, par Mew- 
born, etc. 

IV. Le microsporum du chien, décrit par Bodin et Almy en 1897, 
retrouvé ensuite par Mibelli, Truffi, etc. 

V. Et enfin le second microsporum du cheval, décrit par Bodin en 
1898 et qui est certainement différent du premier que j'avais décrit et 
figuré antérieurement. 

Il est facile de se procurer quand on veut, a Paris, les semences du 
microsporum Audouini. J’en ai assez aisément réuni une cinquantaine 
de cas en ces derniers mois. 

En ce qui concerne le premier microsporum du cheval que j'avais 
décrit en 1893, je n’en ai pu retrouver sur le cheval dans le méme laps 
de temps. J’espére, d'ici peu, étre mis & méme d’en recueillir des 
semences et d’en présenter des cultures d'origine équine(1). 

Pour me procurer le microsporum du chat, j’en demandai la culture 
a Coleott Fox, qui n’en avait point de vivante, mais me fit tres 
obligeamment adresser par son assistant Adamson des poils de chat 
malade dont la culture fut extraite sans difficulté. 

Enfin le D' Bodin a bien voulu m’envoyer une culture de son micro- 
sporum du cheval, dont il venait d’observer a Rennes une nouvelle 
épidémie, et un exemplaire de son microsporum du chien, conservé 
dans sa collection. 

Jai done pu ensemencer comparativement toutes ces especes en 
méme temps sur les mémes milieux différentiels et m’assurer par la de 
l'autonomie de chacun, et, en les comparant avee mes microsporums 
nouveaux, m’assurer que ceux-la aussi étaient différents de tous ceux 
qui avaient été décrits jusqu’ici. 

De ces trois nouveaux venus, je désignerai le premier sous le nom 
de microsporum lanosum, parce que sa culture sur milieu d’épreuve 
se recouvre promptement d'un anneau de laine blanche épaisse com- 
pacte tres caractéristique. 

J’'appellerai le second microsporum umbonalum, parce que sa 
culture prend sur milieux d’épreuve la forme de lumbo des boucliers 
antiques. 

Et le troisieme microsporum velvelicum, parce qu'il prend l’aspect 
exact d'un tapis de velours blanc. ; 


(1) D’aprés mes souvenirs, ses cultures ressemblaient quelque peu 4 celles du 
microsporum nouveau que je vais présenter et je ne puis pas affirmer que ces deux 
espéces ne devront pas étre identifiées plus tard l’une 4 l’autre. Ce doute sera 
éclairci prochainement. De toutes fagons, comme j’avais, 4 cette époque, signalé 
le microsporum du cheval sans le décrire autrement qu’en fournissant la photogra- 
phie de sa culture sur milieu d’épreuve ; comme d’autre part je n’en avais jamais 
observé d inoculation humaine indiscutable ; et, enfin, comme je n’avais pas étudié 
particuliérement la structure de ce microsporum dans sa vie parasitaire, les faits 
que j’ai 4 fournir 4 son sujet n’en demeurent pas moins nouveaux, 
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Ce tableau présente les especes dansl’ordre suivant: = 
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J'ai réuni les cultures de ces diverses especes en des planches 
(planches I et Il) quiles montreront toutes au méme age: 25 jours; 
toutes sur méme milieu : gélose (1,8), peptone (1), maltose (4 pour 100), 
Et, pour bien montrer a quel point ce milieu donne la ‘méme figure 
au méme parasite, au méme age, je présenterai de chaque espeéce 
deux cultures de méme date, juxtaposées. On pourra vérifier la simili- 
tude des deux exemplaires 


i Cultures de Microsporum velveticum, Agées de 25 jours, sur gélose | 
maltose 4. — Grandeur nature. eS 


1° Microsporum Audouini (Sabouraud). = 


Microsporum lanosum (Sabouraud). 
Microsporum du chat (Colcott Fox et Blaxall). 
Microsporum umbonatum (Sabouraud). 
Microsporum du cheval (Bodin). 
. 6° Microsporum du chien (Bodin et Almy). eh 

Je figure a part, faute de place, la septieme espéce. . a 


7° Microsporum velvelicum (Sabouraud). 

Et la seule espece connue qui manque a ce tableau reste mon micro- 
sporum du cheval de 1893. 

Principauz caracléres du microsporum lanosum, — Pour fixer les 
principaux caractéres du microsporum lanosum, la_ photographie 
ci-contre vaut mieux qu'une description ; j'y ajouterai cependant quel- 
ques caractéres différentiels qui permettraient d’assurer lidentification 
de cette espece. 

Sur gélose glucosée, la culture devient aussi laineuse, mais irrégu- 
lierement et non suivant un anneau, comme sur le milieu maltosé. 
En outre, son auréole de rayons immergés y prend une teinte jaune 
soufre marquée, surtout visible par transparence. eo 
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Sur pomme de terre, la culture s'accuse d'abord comme une large 
trainée rougeatre, glabre, qui se recouvre ensuite de duvet blane, ras. 
Cette culture est identique a celle du microsporum Audouini sur méme 
milieu, mais elle est deux fois plus précoce et plus vivace. 

Sur le milieu d’épreuve (maltose), le microsporum lanosum prend au 
vingt-cinquiéme jour l’aspect et la dimension qu’indique la photogra- 
phie ; le centre de la culture est ombiliqué, semé le plus souvent de 
gouttelettes d'eau de condensation. L’anneau laineux fait un relief 
sailiant de quatre millimetres, d'un blanc tres pur; le pourtour de la 
culture est fait d'un tapis de rayons immergés, recouvert d'un duvet 
couché, fin et grisatre. 

Comme pour tous les microsporums, la culture du microsporum lano- 
sum atteint son plein développement entre vingt et vingt-cing jours, 
et commence dés lors a vieillir et a se déformer. 

Les microsporums se distinguent objectivement en trois groupes. Il 
y ales microsporums dont le développement est tres limité, comme le 
microsporum umbonatum, d'autres dont le développement est moyen, 
comme le microsporum Audouini,oule microsporum du cheval (de Bodin). 
Au troisieme groupe appartiennent les microsporums a culture vivace ; 
tels le microsporum du chat (de C. Fox), le microsporum du chien (de 
Bodin et Almy) et le microsporum lanosum que je décris. Des trois 
cultures lune comme l'autre atteignent 4 huit ou neuf centimétres de 
diamétre en trente jours avant de donner des signes de. vieillesse. 

Ainsi les deux parasites dont cette nouvelle espéce se rapproche le 
plus sont deux microsporums dont l’origine animale est démontrée. La 
chose vaut la peine d’étre remarquée. 

Je ne puis savoir si ce parasite existait et avee quelle fréquence lors 
de mes premiéres recherches en 1892. Il me semble étonnant de n‘avoir 
pas remarqué, a cette époque, une culture que ses dimensions et la rapi- 
dité de son développement suffisent a différencier, surtout si ce parasite 
faisait alors comme aujourd’hui un tiers des tondantes microsporiques 
de l'enfant. 

On peut se demander dailleurs si ce microsporum ne parait pas 
nombreux aujourd'hui, précisément parce que le nombre des cas de 
microsporie banale ont diminué, exactement comme les cas de tricho- 
phytie animale paraissent avoir doublé du fait de la diminution des cas 
de trichophytie humaine. Ce sont la des questions qui resteront sans 
réponse. 

Entre tous les caractéres qui distinguent le microsporum lanosum du 
microsporum Audouini et quile rapprochent des microsporums animaux 
déja connus, il faut placer son inoculabilité facile. 

Le microsporum lanosum est d’inoculation expérimentale aisée. Le 
cobaye reste l’animal de choix. On l’inocule par deux procédés: ou bien 
on lui tond la nuque, on la racle avec le tranchant d'une lame de verre 
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et on la frotte ensuite avec un fragment de duvet aérien d'une culture 
adulte. Ou bien on pratique sur la nuque trois ou quatre piqures vacci- 
nales, et dans chacune on insinue avec une aiguille une trace visible 
de la culture. 

Quel que soit le procédé employé, apres quatre ou cing jours on ne doit 
plus voir trace de l'inoculation ; et c’est ici le lieu de relever une erreur 
fréquemment faite. Ce n'est pas apres quatre ou cing jours qu'on peut 
croire une inoculation de microsporum valable ou nulle. 

Ceux qui ont parlé dinoculations positives apres cing jours ont pris 
pour un résultat positif les traces des traumatismes de l’inoculation. En 
fait c’est vers le huilieme jour qu'apparait un point rose squameux, qui 
n'est tout a fait visible et reconnaissable 4 lil nu qu’au diziéme et 
onzieme jour. Et ceci est de regle pour tous les microsporums expéri- 
mentalement inoculables. 

Ce point squamo-crouteux grandit. A son niveau, la peau s’épaissit, 
s’exulcére et se recouvre d'une crotte assez épaisse d’ot sortent les 
poils par bouquets. Plus tard, apres vingt jours, cette crotite tombe 
avec les poils de la région, laissant par conséquent uue surface glabre 
irréguliere, qui est guérie. Quand on palpe a4 ce moment la peau du 
cobaye, on percoit tres nettement au pourtour de la lésion un bourrelet 
annulaire peu marqué, mais trés appréciable. 

La maladie semble s'éteindre tout a fait et spontanément, aprés un 
mois par la disparition de ce bourrelet, mais je ne serais pas étonné 
qu'elle eit sur certains animaux des reviviscences ou une prolongation ; 
quelques études supplémentaires sont encore nécessaires sur ce point. 

Il est & remarquer que tous les microsporums animaux sont inocu- 
lables aux animaux. Bodin l'a observé le premier pour son microsporum 
du chien et pour son microsporum du cheval. Je lai vérifié de méme 
pour le microsporum du chat de Colcott Fox. 

L’inoculabilité du microsporum lanosum, comme les caracteres de sa 
culture, sa vitalité, elc., rapproche done ce microsporum des microspo- 
rums animaux déja étudiés et léloigne du microsporum Audouini vul- 
gaire, dont la culture nest pas inoculable au cobaye. 

J'ai repris de toutes facons en ces derniers temps les inoculations, au 
cobaye, du microsporum Audouini de lenfant, en prenant des cobayes 
naissants, en utilisant des cultures adultes, des cultures vieilles. Je 
n'ai obtenu qu'un seul résultat positif par linsinuation directe d'un 
cheveu denfant dans la peau du cobaye. 

Or les inoculations de culture s‘étaient montrées positives entre les 
mains de Courmont (1). Et c’est un fait que je n’avais jamais compris. Je 


(4) P. Covrmonr. Inoculation & Vhomme du microsporum Audouini, Comples 
rendus de la Societé de Biologie, 13 juin 1896, p. 901. — De Vinoculabilité 4 l’ani- 
mal du microsporum Audouini. Province médicale, 1896, ne 28, p. 326. 

_ _D’autres auteurs, comme Mario Trafli, ont cru 4 Vinoculabilité 4 l’animal du 
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crois le comprendre aujourd hui. Courmont a sans doute manié sans le 
savoir un microsporum lanosum, extrait d'une tondante microsporique. 
Cela est d’autant plus plausible qu'on a toujours tendance a garder dans 
une collection eta prendre pour éléments d'expérimentation les cultures 
les plus vigoureuses, et que l’aspect florissant de celles-ci suffisait a les 
signaler a l'attention. 


V. — ESQUISSE CLINIQUE DE LA MALADIE CHEZ L'ENFANT. m 
En terminant ce premier travail qu'une étude histologique du 
microsporum lanosum completera incessamment, je voudrais résumer 
ce que je sais, quant a présent, des caractéres de la maladie que ce 
parasite provoque. Elle est certainement tres contagieuse d’enfant a 
enfant et se comporte en ceci comme la microsporie d'origine humaine. 
Je ne lai pas encore vue, il est vrai, causer des épidémies de collége, 
mais plusieurs épidémies familiales. 

Méme dans ces cas, et quoique j’aie toujours cherché lorigine ani- 
male du premier cas observé, je n'ai jamais pu incriminer un animal 
dune facon précise. L’origine animale du microsporum lanosum reste 
done quant a présent une hypothése, basée surtout sur les caractéres 
de sa culture et sur son inoculabilité facile a animal. 

Jai étudié ce microsporum sur la peau et le cuir chevelu. Au cuir 
chevelu, dans les cas ot j'ai le mieux pu examiner ses lésions, il 
sagissait de plaques moyennes ou petites, couvertes de squames 
peu de cheveux sains sur leur surface, et 
earactéristiques de la 


grisatres, montrant tres 
les cheveux malades, cassés, gris, 4 manchette, 
microsporie banale. 

Dans la majorilé des cas ces plaques mont paru s accompagner d'un 
état marque de rougeur et dirritation sous-jacente. Et les cas qui ne 
montraient aucune irritation visible, étaient tous de date trop récente 
pour la présenter. Plusieurs étaient alors caractérisés par le grand 
nombre des petits points d’attaque de la maladie. Celle-ci semble done 
avoir un premier stade caractérisé par apparition de taches microspo- 
riques de type normal et un second stade caractérisé par un léger pro- 
cessus inflammatoire sous-jacent a ces lésions. 

Dans un cas, une plaque unique, grande comme un france a peine, 


microsporum Audouini de enfant. Mais quand on lit les observations qu’ils rappor- 
tent, la lésion du cobaye a été fugace, et visible seulement dans les quelques jours 
qui ont suivi inoculation. C’est ici le lieu de dire d’une facon nette et claire que 
pour décider si une inoculation au cobaye a été positive, l’aspect de la lésion pro- 
voquée ne suffit pas, car il est trompeur, la rétroculture elle-méme est insuffisante 
car elle peut provenir, les premiers jours, d’un reste de la matiére d’inoculation. 
Il faut une préparation des poils du cobaye, montrant leur envahissement par le para- 
site. Cela seul évite toute erreur, et rien d’ailleurs n’est plus simple. Néanmoins, 
ilsemble que Bodin ait été le seul de tous les expérimentateurs A _fournir cette 
preuve pour les microsporums animaux qu’il a étudiés, 


ANN. DE DERMAT, — sie, 7, vil. 12 
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était d'un rouge violet, comme un kérion au déclin, et avait déja perdu 
presque tous ses cheveux par éviction spontanée complete, sans qu’on 
vit pourtant aucune pustule folliculaire, et aucune saillie de la peau 
malade sur la peau saine. 

Dans un autre cas, ov le traitement radiothérapique fut appliqué a 
une lésion récente, cette lésion restait dessinée en rose sur la peau 
~~. blanche du voisinage, longtemps apres la dépilation faite de toute la 

région, exactement comme lorsque la radiothérapie est appliquée a un 

kérion trichophytique vrai. 
Pourtant je n'ai jamais vu ce microsporum causer un _ kérion 
Bie vrai, avec relief de la lésion sur la peau voisine (surtout ce haut 


7 relief d'un demi-centimétre, caractéristique des vrais kérions qui ne 
-': guériront que par cicatrice), mais seulement des lésions s'accom- 
oy pagnant ordinairement d'un degré de réaction inflammatoire reconnais- 


sable a l'wil nu. 

Ce fait est a rapprocher de l’opinion d’Adamson (1), de C. Fox, de 
Malcolm Morris et de Mewborn, qui tous ont vu une lésion plus ou 
moins proche des kérions causée par le microsporum. II se pourrait 
fort bien que le microsporum du chat créat comme le microsporum 
lanosum des lésions a caractéres inflammatoires plus ou moins accentués. 
’ Il est 4 remarquer pourtant que Adamson et C. Fox affirment avoir 
: vu cette réaction en des lésions que faisait le microsporum Audouini 

banal, fait que je n'ai pas encore vu se produire a Paris, malgré le 
grand nombre de mes recherches sur ce point. Mais ce microsporum 
oa Audouini était peut-étre le microsporum lanosum. 

Peut-étre faudrait-il aussi que les divers auteurs s'entendissent sur 
la signification du mot Kérion, et je croirais volontiers qu’a l’étranger 
ce mot est souvent appliqué a toute trichophytie ou microsporie lorsque 
ces lésions présentent de la rougeur, quel que soit le degré de la der- 
mite dont elles saccompagnent, tandis qu’en France, ce nom est 
réservé & une lésion discoide, saillante sur la peau, ayant la forme, 
lépaisseur et la dimension d'un macaron, criblée dorifices follicu- 
laires pustuleux, dont la pression fait sourdre du pus. 

En tous cas, le microsporum lanosum fait des lésions de microsporie 
banale, a peine caractérisées quelquefois par leur petitesse et leur 
grand nombre, mais ces lésions prennent souvent, aprés quelques 
jours, un aspect inflammatoire reconnaissable et particulier qui m’a fait 
a diverses reprises pronostiquer lespéce parasitaire que la culture est 
venue démontrer ensuite. 


F. (4) Abamson a observé 10 kérions sur 173 cas et il écrit: « All my cases of 
kerion have showed the ordinary small-spored fungus (microsporum Audouini) ». 
= Observations on the parasites of ringworm. British Journal of Dermatology, 
1895, p. 204. 
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genre, en Angleterre, ne montrera pas le microsporum lanosum causal 
des « kérions microsporiques » anglais. C’est un fait que de nouvelles 
recherches éclairciront. 

ll serait intéressant de fixer aussi dans l'avenir les points suivants : 

1° Le microsporum lanosum a-t-il une origine animale ? 

2° Les seuls microsporums animaux peuvent-ils créer des tondantes 
microsporiques a caractéres inflammatoires ? 

Méme sil origine animale du microsporum lanosumest controuvée par 
lasuite, il ne serait pas étonnant, en tous cas, que des parasites dont la 
culture est deux fois plus vivace que celle du microsporum banal, 
déterminent des lésions d'un développement plus rapide et d'une réac- 
tion inflammatoire plus marquée. 

Un autre fait que j'ai cru observer dans J’évolution des tondantes 
microsporiques dues au microsporum lanosum, c’est la fréquence et, 
peut-étre, la constance des inoculations accessoires de ce parasite a la 
peau glabre.Jusquici je les ai rencontrées constamment avec cette 
espece parasitaire, et on sait combien elles sont peu ordinaires dans la 
microsporie banale. 

En tous cas, le microsporum lanosum peut déterminer chez |’enfant 
etl'adulte une éruption de microsporie cutanée généralisée 4 tout le 
corps, fait que je nai jamais observé qu'une fois chez deux membres 
de la méme famille. L’observation de ce fait appartient en réalité a 
mon maitre et ami L. Brocg qui a bien voulu mettre ces malades a 
mon entiére disposition. Quil me permette de l’en remercier cordia- 
lement ici. En voici histoire en deux mots. 

Une grande jeune fille de 16 ans présente d’abord au-devant de l'ais- 
selle droite, puis en cing ou six points du corps, des cercles dherpés 
cireiné, spécialement au cou, aux bras et a la poitrine. Tous ces cercles 
étaient identiques de 1 1/2 a 3 centimetres de diamétre, tout petits par 
conséquent, et pour la plupart grands comme une efflorescence d’éry- 
theme polymorphe annulaire (herpés iris) auquel ils ressemblaient tout 
a fait. Leur ourlet périphérique un peu saillant n’était pas vésiculeux, 
mais sec, de couleur brunatre, peu squameux, le centre légerement 
furfureux et bistré. 

Apres quinze jours, cette jeune fille communiqua sa maladie a sa 
jeune sceur agée de 7 ans, et chez celle-ci l’éruption fut généralisée. 

Les cercles passérent de l'un a l'autre sujet en conservant pleine- 
ment leur identité et leur personnalité. D’abord l'enfant en présenta 
sur le visage et sur les mains, puis au cuir chevelu et sur le corps. Au 
total 'éruption pouvait comprendre cent a cent cinquante cercles iden- 
tiques, et qui ne différaient que par leur Age, roses au début, brun 
violatres a la fin, avant de desquamer’et de laisser leur trace dessinée 
en blane sur la peau du vyoisinage. Tous les cercles étaient de 
dimension petite et presque uniforme. 


u 43 
n 
u 3 
a 
u 
n 
a 
4 
it 
e ae 
u 
n 
n 
r 
t 
r 
a 
t 
Fy 


| 


ack Les faits dece genre sont fort rares. Je n’en connais que deux qui 
goient suffisamment précis pour étre cités. 

L’un de Malherbe (de Nantes)(1)concerne une enfant de 5ans, qui, un 
. mois apres une microsporie du cuirchevelu fit une éruption généralisée 
aid saces de 2 fr . Sf 
oF cercles typiques, grands comme des pieces de 2 frances et de 5 franes 


lisée 
due au Microsporum lanosum. (Malade de M.~le De Broeq, cliché de, M. le 
Dr Sottas.} 


; avec un centre bistre, moiré. Les bras de l'enfant en étaient couverts, 
ainsi que le ventre. les cuisses. Et cette éruption dura, comme dans le 

eas que nous avons observé, environ un mois et demi. 


é 
(1) H. Matuense. Tondantes 4 petites spores. Généralisation 4 la peau g glabre. 
Gazette Médicale de Nantes, 1900. 


« Ces observations sont tellement semblables que la communauté de 


- NOUVELLES RECHERCHES SUR LES MICROSPORUMS AUDOUINI 18) 


La morphologie du parasite dans le cheveu, telle que l’auteur !a 
retrace, ne laisse aucun doute sur sa nature. Il s‘agit bien d'un 
microsporum. 

L’examen des squames semble avoir été tres succinct, et lauteur 
déclare simplement que le parasite y est rare, fait qui contraste beau- 
coup avec ce que nous avons observé (fig. 3). Quant a la culture, son 
tapis duveteux, amiantacé affirme un microsporum; la différenciation 
de l'espece n’a pas été poussée plus loin. 

La seconde observation du méme fait est due a Danlos(1). Dans ce cas, 
l'éruption, constituée par des anneaux rouges offrant le type parfait de 
herpes circiné, siégeait sur le front, le eété droit du nez, oecupait la 
nuque en totalité, et couvrait la partie supérieure du trone et des bras. 

L’examen microscopique de la tondante qui avait précédé cette érup- 
tion démontrait une microsporie. Pas de cultures (2). 


leur origine, lidentité de leur parasite causal restent peu douteuses. Ce 
fait demande cependant confirmation. Il faudra dorénavant que les 
éruptions microsporiques semblables soient plus soigneusement étudiées 
par ceux qui les rencontreront, et que lespéce qui les cause soit chaque 
fois déterminée. 

Il est & remarquer que le microsporum lanosum peut créer sur la 
peau glabre deux lésions dissemblables; je viens de décrire celle qu'il 
produit quand il envahit vraiment le tégument et y constitue une 
éruption tendant a se généraliser. Tout autres sont les lésions acces- 


soires, éphémeres et aborlives, qui semblent tres souvent sinon toujours 
accompagner la tondante due a la méme espéce parasitaire. Ce sont oN 
alors de simples taches roses furfureuses qui ne se différencient aucu- 
nement des éruptions trichophytiques similaires. 

Dans ces efflorescences, le parasite est si rare qu'il est difficile d’en 
obtenir des préparations valables. Dans l’éruption généralisée dont j'ai 
relaté plus haut histoire, le microsporum existait au contraireen 
telle abondance que tres peu de cas men ont montré semblablement ; 
la préparation représentée ci-aprés (fig. 3) en fait foi, et fournit assez 
nettement les caractéres du parasite pour me dispenser d’y insister. 


4 


(1) Danxos. Teigne tondante a petites spores, avec efflorescences cutanées. Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1902, p. 623. 

(2) Ces cas sont 4 rapprocher de la microsporie généralisée décrite par Coucorr Fox 
et Buaxatt (Notes on two cases of tinea circinata. British Journal of Dermatology, 
loc. cit.) : Deux enfants 41 et 7 ans présentent sans tondantes une éruption @her- 
pés circiné généralisé. Les cercles ont un centre bistre, un liséré rouge desquamant 
périphérique, quelquefois double, donnant & la lésion aspect d’une cocarde. La 
culture donne sans aucun doute le microsporum du chat. Il est 4 remarquer que 
le microsporum du chat semble tenir en Angleterre la place du microsporum 
lanosum en France. Il est en effet assez fréquent. Les auteurs ont isolé ce cham- 
pignon de 1% cas provenant de 44 sources. Dans un seul cas la lésion fit kérion. 

Les auteurs notent aussi un détail qui correspond tout a fait 4 ce que nous avons 
vu. Dans les squames le parasite montre un mycélium extrémement abondant. 
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SABOURAUD 


ary Sur le corps l’éruption que j'ai observée a duré six semaines envi- 
Se ron, puis elle a disparu peu a peu. 

eae - Auccuir chevelu, la tondante due au microsporum lanosum ne me 
parait pas trés rebelle. La dermite dont elle s‘accompagne doit favo- 
riser la chute intégrale et spontanée du cheveu, et hater ainsi le pro- 
eessus de la guérison. 


iJ 
~ Fig. 3. — Echeveau mycélien dans la squame d’une circination au cours d’une 
“4 éruption généralisée due au microsporum lanosum. (Bleu de Sahli. 260 diam.) 


Mais ce processus inflammatoire peut sans doute ne pas survenir 
toujours. Comme j'ai traité sans retard les cas que j'ai rencontrés, je 
ne puis savoir ce quett été leur évolution naturelle. Mais presque tous 
les cas que j ai observés étaient de date assez récente, et une ton- 
dante de cing mois de durée était en guérison spontanée. De tous les 

cas qui s'accompagnaient d'un état de dermite sous-jacente aucun ne 
3 ss ‘est terminé, comme beaucoup de kérions, par cicatrice. Et les surfaces 
spontanément dépilées se sont intégralement recouvertes (4). 


VI. — ConcLustons 


J’arréte ici ce premier mémoire, en réservant pour le suivant l’étude 
du microsporum lanosum dans le cheveu, étude aussi pleine de surpri- 
3 ses et d'inattendus que celle qui précéde. 

. De ce premier travail il résulte que la tondante microsporique de 


: — (4) Pendant I ‘impression de ce mémoire j’ai observé une épidémie familiale de 
an 3 cas due au méme parasite : deux enfants (tondante et herpés circiné) et le pére. 

 (microsporie cutanée et pilaire de la barbe). Le poil présentait le type micro- 
-- sporique parfait. Culture des 3 malades identiques = microsporum lanosum. _ 
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l'enfant, a Paris, en ce moment, est faite, pour un tiers descas obser- 
vés, par un parasite non décrit. Ce parasite, le microsporum lanosum, 
aisément différenciable de tous les microsporums connus par les 
caracteres de sa culture sur tous milieux d’épreuve, donne a l’enfant 
une tondante dont la lésion de type banal peut s'accompagner secon- 
dairement d'une réaction inflammatoire ordinairement légere. 

Cette tondante peut ou non s'accompagner d’une éruption générali- 
sée d herpes circiné en petits cercles rouges, non vésiculeux, éruption 
qui semble avoir été décrite par plusieurs auteurs, sans que sa cause 
spéciale ait été précisée par eux. 

Le microsporum lanosum, par tous les caractéres de sa culture, se 
rapproche plus des microsporums animaux déja décrits par moi, par 
C. Fox et Blaxall et par Bodin, que du microsporum Audouini banal. 
mais son origine animale reste hypothétique. 

Ce parasite est inoculable au cobaye, sous la forme d'une dermite 
locale avec infection parasitaire des poils, qui se termine spontanément 
par la guérison apres environ un mois de durée. 

L'inoculabilité du microsporum lanosum est encore un caractere qui 
le rapproche des microsporums animaux déja connus et léloigne au 
contraire du microsporum Audouini vulgaire, dont la culture, entre 
mes mains, n’a jamais donné au cobaye une inoculation positive. in 


EXPLICATION DES PLANCHES 1 ETI 


Tableau d’ensemble des différents microsporums, sur milieu d’épreuve (gélose, pep- 
tone 1, maltose 4) vingt-cing jours aprés leur ensemencement. 

I. — Deux cultures du microsporum Audouini par Gruby en 1843, cultivé par 
moi en 4892. Ce parasite fait les 2/3 des cas de tondante microsporique 4 Paris. 

Les tondantes microsporiques aprés avoir été deux fois plus fréquentes que les 
tondantes trichophytiques (1892) le sont deux fois moins, désormais (1907), depuis 
que la radiothérapie a réduit le nombre des teignes. 

II. — Deux cultures du microsporum lanosum (Sabouraud, 1907). Ce parasite fait 
actuellement 41/3 des cas de tondante microsporique 4 Paris. Cette tondante, carac- 
térisée souvent par le grand nombre et la petite dimension des plaques, peut 
s'accompagner spontanément d’une réaction inflammatoire légére. Elle peut prendre 
la barbe de ’homme et y déterminer des points de folliculite disséminés. 

Ill. — Deux cultures du microsporum felineum (Colcott Fox et Blaxall, 1896). 
Ce parasite fréquent en Angleterre et en Amérique ot il cause une tondante mi- 
crosporique analogue 4 la précédente, a été rencontré sur homme et sur le chien. 
N’a jamais été observé encore en France. 

PLANCHE II 

IV. — Deux cultures du microsporum umbonatum (Sabouraud, 1907). Ge para- 
site a été rencontré 2 fois 4 Paris dans une tondante de l’enfant, indifférenciable 
de la tondante microsporique ordinaire. 

V. — Deux cultures du microsporum equinum (Bodin, 1898). A été rencontré a 
Rennes dans deux épidémies équines importantes et avait contaminé l’homme 
sous forme de lésions épidermiques ciscinées. 

VI. — Deux cultures du microsporum caninum (Bodin, 1897). Ce parasite a été 
observé sur le chien et sur VPhomme ov il déterminait des plaques de tondantes 
analogues a la tondante de lenfant. Mibelli 4 Parme I’a rencontré chez un enfant. 

Vil (Fig. 1). — Deux cultures du microsporum velveticum observé une seule 
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CONTRIBUTION A LA BACTERIOLOGIE DES GLANDES SEBACEES 


Par les De J. Hallé et A. Civatte, 
Anciens Internes des hépitaux. 


pu tasoratome pv D* Darren. — Horrrat Broca) 


Depuis une dizaine d'années, les travaux de Veillon et de ses collabo- 
rateurs au laboratoire du P* Grancher, ont montré qu’a cété des germes 
aérobies existait une flore souvent tres riche de microbes strictement 
anaérobies. Ces auteurs se sont surtout occupés jusqu’a ce jour des 
suppurations fétides et gangreneuses ayant leur origine dans I 'infection 
partie des cavités naturelles, et l'on peut dire que les germes anaéro- 
bies stricts qui vivent au niveau des orifices sont actuellement bien 
connus. Cependant, malgré ces travaux, il est frappant de voir combien 
cette notion du germe anaérobie strict est encore peurépandue et combien 


étrangére est encore a l'esprit cette nécessité constante de rechercher ces 


microbes toutes les fois qu'on procéde a4 un ensemencement. II est pos- 
sible que la lenteur et la difficulté des recherches aient pu rebuter des 
l'abord ou fait reculer aprés des efforts infructueux; il n’en est pas 
moins vrai que certains terrains sont des champs encore vierges pour 
ceux qui s’occupent de l’anaérobiose et, en dermatologie par exemple, 
on peut dire qu'on a pour ainsi dire toujours négligé de se mettre 


dans les conditions convenables et nécessaires pour obtenir, s'il y avait 


lieu, la culture des germes strictement anaérobies. 
Au cours de recherches bactériologiques entreprises 4 l'hopital Broca, 


depuis un an, dans le laboratoire ot notre maitre, le D' Darier, a bien 


voulu nous accueillir, nous avons pu déja nous assurer de l'importance 
qu'il y a toujours, méme dans les cas les plus simples, a ne pas négli- 
ger la recherche des germes anaérobies. C'est ainsi que nous avons 
constaté que des germes anaérobies stricts pouvaient pulluler dans des 
productions cutanées tres banales, au point détre considérées par 
certains comme physiologiques. 

Dans cette courte note, nous n’avons en vue que l'examen bactério-| 
logique complet et systématique des produits de sécrétion de certaines: 
glandes sébacées et nous voulons faire connaitre les résultats nouveaux 
et assez inattendus que nous avons obtenus en suivant une voie, sinon 
nouvelle, du moins assez inexplorée, ala lumiére d'une technique qui a 
fait cependant ses preuves depuis longtemps. 

Nous avons examiné et cultivé sur une série de sujets d'age et de 
sexe différents, les filaments séborrhéiques que l'on obtient sur presque’ 
toutes les peaux au niveau du visage; nous avons procédé aux mémes_ 
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recherches sur plusieurs comédons. Les résultats de nos examens ont été 
identiques pour ces deux variétés de productions cutanées. 

EXAMEN SUR LAMELLES. — Nous serons brefs sur le résultat des frottis, 
n’ayant rien observé qui n’ait déja été vu. 

On sait que, si on écrase un filament séborrhéique ou un comédon, 
qu’on colore ce frottis aprés dégraissage, on trouve communément, a 
l'état de pureté presque absolue, un bacille tres fin, extraordinairement 
abondant, facilement colorable et restant coloré apres la méthode de 
Gram. Ce germe est de taille assez inégale, au point de prendre parfois 
l’'apparence d'un véritable coccus. C'est le bacille bien vu par Unna 
dans les coupes et les frottis, et que Sabouraud a décrit minutieusement. 
Tout le monde est d’accord sur les caractéres objectifs de ce germe. 
Ajoutons que tous les auteurs sont unanimes a rapporter a une seule es- 
pece toutes les formes bacillaires observées sur frottis dans ces conditions. 

Au milieu de ces innombrables batonnets, on trouve assez souvent, 
en proportion variable, mais toujours en minime quantité par rapport 
au bacille de Unna, les formes bien connues de cet organisme encore 
mystérieux qu'on désigne sous le nom de spore de Malassez ou de bacille 
bouteille. On peut également observer quelques rares cocci, restant 
colorés apres la méthode de Gram. Sabouraud a bien vu ces associa- 
tions microbiennes et les a relatées, en précisant admirablement le 
siege des différentes especes dans le comédon. Rien n’est a changer 
a sa magistrale description. 

CuLtures. — Nous nous sommes servis, chaque fois, des milieux de 
culture les plus variés, recherchant comme toujours la flore aérobie 
et la flore strictement anaérobie. 

Les ensemencements étaient faits de la facon suivante : 

Un fragment de comédon ou le filament séborrhéique était écrasé 
sur une lame de verre et dilué autant que possible dans quelques 
gouttes de bouillon ordinaire. Cette sorte d’émulsion était ensuite répar- 
tie avec une pipette sur les différents milieux de culture. Pour chacun 
des milieux, plusieurs tubes étaient ensemencés suivant la méthode clas- 
sique des dilutions successives. Les tubes étaient placés dans l’étuve a 37°. 

Avant dentrer dans le détail des cultures, disons de suite que les 
résultats ont été absolument différents dans les milieux aérés et dans 
les milieux privés d’air, A peine obtient-on quelques colonies dans les 
premiers, alors que les cultures anaérobies sont d'une extréme abondance. 

Culture en milieux aérés. — Nous nous sommes servis de milieux 
solides en tubes inclinés : agar-bouillon, agar-ascite, agar-sang, agar- 
peptone glycériné (formule de Sabouraud). Sur tous, les résultats ont été 
identiques ; ces milieux ont des qualités nutritives différentes, se tradui- 
sant par la taille variable des colonies et leur rapidité de développement. 

Malgré l'abondance de la semence, qui renferme un nombre incalcu- 
lable de germes, on n observe jamais qu'un nombre restreint de colo- 
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nies, méme sur le premier tube d’ensemencement de chaque milieu. 
Souvent, le troisieme tube de dilution est déja stérile. 

Sur les milieux aérés, nous n’avons obtenu d'une facon constante 
qu'un seul germe, et toujours en petite quantité. Les caractéres de cet 
organisme permettent de l'identifier au microcoque blanc polymorphe de 
la peau, germe trés répandu 4a la surface de la peau saine ou malade, 

Le seul autre germe aérobie que nous avons parfois obtenu, est un 
bacille, qui existe d'une facon inconstante dans le comédon. Les carae- 
teres de cet organisme permettent de lidentifier d'une facon certaine 
au bacille pseudo-diphtérique commun (1), germe bien connu de tous 
ceux qui se sont occupés de la bactériologie des muqueuses saines ou 
malades. Nous n’avons pas été surpris de le rencontrer dans le filament 
séborrhéique et le comédon, car on trouve souvent cet organisme a la 
surface de la peau saine et malade. 

Cultures en milieux privés d’air. — Nous nous sommes servis 
d’agar sucré alcalin, en tubes profonds, suivant la méthode de Libo- 
rius-Veillon (2). Pour chaque cas, six a huit tubes d'agar étaient ense- 
mencés suivant la méthode de dilution habituelle. 

Les tubes peuvent étre examinés dés le 2° ou 3° jour. A ce moment, 
dans les premiers tubes, on voit quelques colonies blanchatres, répan- 
dues indifféremment dans la zone de l’'aérobiose et celle de l'anaérobiose. 
On est done en présence de germes anaérobies facultatifs. Ces colonies 
sont toujours en petitnombre, comme sur les milieux aérés ; le troisieme 
ou quatriéme tube n’en renferme souvent plus qu'une ou deux; elles 
sont constituées par le microcoque blane polymorphe de la peau trouvé 
dans les milieux aérés. On sait que ce germe pousse aussi bien au con- 
tact del’air qu’a labri de loxygene. 

Des le quatriéme jour, on examine les tubes a la loupe, ou sous le 
microscope avec un objectif O; il est facile de voir que les tubes de 
culture montrent déja un développement innombrable de trés fines colo- 
nies qui deviennent visibles a l’eil nu, 24 ou 48 heures apres. Ces colo- 
nies ne poussent jamais que dans la zone de l'anaérobiose et au- 


(1) L’un de nous a donné autrefois avee Veillon les caractéres de cet organisme 
qu’on prend facilement 4 tort pour les formes courtes du bacille de Leffler. Bien 
qu’on ait soutenu qu'il était une forme saprophytique de la diphtérie, nous gardons 
sur cet organisme notre premiére opinion. C’est un héte normal de la conjonctive, 
de la gorge, de la vulve saine ou malade ; il est fréquent de lobtenir de la peau 
saine ou malade ou dans les squames des dermatoses. — A. Vertton et J. Hause, 
Etude bactériologique des vulvo-vaginites, etc... Archives de médecine expérimentale et 
danatomie pathologique, mai 1896. — J. Hauié. Recherches sur la bactériologie 
du canal génital de la femme. Thése. Paris, 1898. 

(2) Nous ne pouvons exposer en détail cette méthode bien connue ; elle est dé- 
erite dans les travaux de Veillon, Zuber, Hallé, Rist, Guillemot, ete... et dans 
le mémoire que l’un de nous a consacré aux pleurésies putrides avee Guillemot 
et Rist (Archives de médecine expérimentale et d’anatomie pathologique, sept. et 
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cune d’elles ne se développe dans le premier ou les deux centimetres 
supérieurs du tube, qui répondent a la zone aérée. 

Les colonies ne poussent pas toutes avec la méme rapidité, surtout 
dans les ensemencements primitifs, mais apres quelques jours, elles 
atteignent le méme développement. 

Ces colonies sont ovoides, avee contours bien arrétés ; elles n'ont pas 
de coloration propre. Quand elles sont bien isolées les unes des autres, 
elles peuvent atteindre jusqu’a deux millimetres de diamétre ; elles se 
déforment en grandissant, bourgeonnent parfois, mais comme beau- 
coup des colonies de microbes anaérobies stricts, elles n'ont pas dans 
la profondeur de caractére bien particulier. 

Quand la culture est tres abondante, elle arrive a produire une sorte 
de liquéfaction de la gélose, particuli¢rement au niveau de la paroi 
du tube. Dans les cultures anciennes, il se produit parfois, du moins 
sur certaines géloses, un changement de coloration de l’agar qui vire 
un peu au brun. Ce phénomeéne nous a paru assez particulier. 

Jamais nous n’avons observé la production de gaz. Les cultures ne 
répandent aucune odeur. Elles sont vivaces ; on peut les repiquer apres 
trois semaines. La température de 37° nous a paru la plus favorable aux 
cultures ; mais, si le développement des colonies primitives ne peut se 
faire a la température de la chambre, les cultures retirées de l’étuve 
apres cing ou six jours continuent de pousser assez bien. 

Ces colonies sont constituées par un germe qui existe dans chacune 
delles a l'état de pureté. C’est un fin bacille, facile 4 colorer, qui reste 
coloré apres la méthode de Gram; il a souvent la longueur du bacille 
de Koch, mais il est notablement plus épais. Ce germe nous a paru im- 
mobile, il est de taille inégale. Les cultures jeunes et vivaces renferment 
surtout les formes courtes, trapues, donnant parfois l’apparence de 
cocco-bacille. Nous ne l'avons jamais vu présenter de renflements en 
boules, de spores, de division dichotomique. 

ll parait absolument identique a celui qu'on trouve a lexamen 
direct du comédon ou du filament séborrhéique. L’expérience suivante 
parait concluante : sur les lamelles ot l'on a étalé un filament 
séborrhéique, si l'on ajoute des bacilles provenant d'une culture, il 
est impossible de distinguer les organismes des deux provenances. 
Peut-étre les formes longues sont-elles plus abondantes dans les 
cultures. 

Ce bacille est un anaérobie strict. Tous nos essais pour le transpor- 
ter et le cultiver dans les milieux aérés les plus divers ont été absolu- 
ment négatifs. Il n’a jamais cultivé en surface sur le milieu préconisé 
par Sabouraud pour son microbe de la séborrhée. 

Nous avons en vain tenté de l’obtenir en culture symbiotique, en l’en- 
semencant avec le coccus polymorphe ou le staphylocoque doré. 

En piqure, sur les tubes de Liborius, on obtient un beau développe- 
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ment de colonies élégantes, le long du trait d’ensemencement ; mais la a 
culture s’arréte toujours 4 un centimetre au moins de la surface. s 
Sur le milieu décrit par Sabouraud pour le microbe de la séborrhée, 
la culture qui échoue en surface réussit en piqire dans la profondeur. 
Comme dans le milieu précédent, elle s'‘arréte environ un centimetre 
de la surface. 
Nous n’avons pas obtenu de culture par piqire dans la profondeur 


de l'agar ordinaire non sueré. 

L’ensemencement sur bouillon ordinaire, sur bouillon glycériné de 
Sabouraud, échoue méme apres avoir purgé d air le milieu par! ébullition. 

Peut-on assimiler cet organisme anaérobie strict 4 un germe connu 
déja cultivé. Nous ne le croyons pas. Parmi les bacilles anaérobies — 
stricts gardant la coloration aprés la méthode de Gram, aucun des mi- 4 
crobes déja décrits ne présente l'ensemble des caracteres du germe que 
nous avons obtenu. Il est absolument différent du bacillus aerogenes 
capsulatus de Welch et Nuttal, et ne rappelle que de loin le bacillus 
ramosus de Veillon et Zuber dont il n’a jamais les formes 4 divisions: 
dichotomiques ou branchues. 

En résumé, nous sommes en présence d'un germe anaérobie strict qui 
ne parait pas avoir été cultivé. Cependant, sa facile culture dans tous les 
cas, son extréme abondance, ses caractéres morphologiques, tout nous 
autorise 4 penser que nous sommes en présence du bacille vu par Unna 
dans le comédon et que Sabouraud identifie a son bacille de la séborrhée. 

Les caracteres de culture absolument différents que Sabouraud attri- 
bue a son bacille de la séborrhée nous empéchent absolument d’assimiler 
a ce dernier notre germe strictement anaérobie. Sabouraud dit, il est 
vrai, que lorganisme qu'il a étudié est de culture difficile, mais cepen- 
dant il l'a obtenu réguligrement et Gilctrist apres lui. La facile culture’ 
de notre germe strictement anaérobie, nos échecs constants pour le 
transporter en milieu aéré, nous paraissent rendre toute assimilation 
impossible. 

Quant au bacille déerit par Sabouraud, nous ne l'avons pas rencontre — 
malgré toutes les tentatives que nous avons faites. 

Nous n’avons pas encore poussé assez loin l'étude biologique du 
germe anaérobie que nous venons de décrire pour nous permettre de — : 
lui assigner un role pathogene ; toutefois il est intéressant, croyons- 
nous, de signaler qu'un germe anaérobie strict peut pulluler dans une— 
production cutanée aussi banale qu'un filament séborrhéique de Vaile | 
du nez. Ce fait un peu paradoxal ne nous surprend pas; car la flore des — 
muqueuses au contact de lair nous montre des faits identiques et tun 
de nous a fait connaitre, il y a déja longtemps, les anaérobies stricts de 
la vulve et du vagin et leurréle en pathologie. Mais c’est, croyons-nous, 
la premiere fois qu'un anaérobie strict entre dans les 


bactériologiques des dermatologistes. 
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Par le DY Ludwig Spitzer, 


ancien assistant. 


Senvice pu Pr Eo. Lane. Vienne, 


On a parfois 4 décider entre les diagnostics : lupus éry thémateux et 
lupus vulgaire ; et il arrive qu’on hésite,méme apres un examen appro- 
fondi. Cependant, il s’en faut que la clinique ou le microscope assimi- 
lent les deux affections, ou méme rangent le lupus érythémateux parmi 
les tuberculoses de la peau. Nous sommes obligés de voir, dans ce der- 
nier, une dermatose autonome, dont nous ignorons la nature intime. 
Tout au plus, pouvons-nous admettre d‘apres ses allures cliniques, qu'il 
s'agit d'un processus infectieux, qui se continue dordinaire pendant 
des années, parfois se généralise, sous forme d'infiltrats sous-cutanés, 
par exemple, qui atteint méme les séreuses, et provoque parfois une 
fievre intense. 

Il faut avouer pourtant, que nous ne connaissons pas encore toutes 
les manifestations cutanées de la tuberculose. A cété des formes déja 
connues (lupus vulgaire, tuberculose miliaire aigué de la peau, et 
toute la série des intermédiaires) il vient encore s’en placer un certain 
nombre qui appartiennent nettement a la tuberculose, ou s’y rattachent, 
sans qu il soit possible de les catégoriser définitivement. Au visage, sur- 
tout, une série d’affections, qui peuvent atteindre méme le tissu cellu- 
laire sous-cutané, et jusqu’a la musculature, viennent se ranger dans 
ce groupe. L’évolution clinique doit les faire considérer, en tout cas, 
plut6t comme des maladies autonomes que comme des tuberculoses. 
Un cas analogue vient détre observé dans le service de Lang. 

Reconnaissons que, si le lupus érythémateux et le lupus vulgaire 
avaient des rapports étiologiques, la combinaison des deux processus 
se montrerait plus fréquemment. Or, ces associations sont extréme- 
ment rares. Méme dans le cas bien connu de Besnier et Lacavalerie, 
rexamen histologique manque. Nous allons pourtant rapporter un cas 
ou le microscope a confirmé les résultats de l’examen clinique, qui 
avait permis de ranger les différents éléments les uns dans le lupus 
vulgaire, les autres dans le lupus érythémateux. 

La question de la nature tuberculeuse du lupus érythémateux rem- 
plit une partie de la littérature dermatologique. Deux camps se sont 
formés : l'un affirme cette étiologie, autre la nie. es a 
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E. Arning est partisan de l’origine tuberculeuse, et s’appuie sur la 
présence souvent vérifiée d’adénites tuberculeuses. 

Il a expérimenté deux fois la tuberculine de Koch; il a obtenu quel- 
ques phénomeénes genéraux, céphalée, irritation laryngée, érythemes ; 
mais jamais de fievre, et jamais de réaction locale. 

Boeck, sur 36 observations personnelles, trouve dans 2/3 des cas, 
des signes de scrofule ; il croit done a la possibilité d'une origine toxi- 
nique. 

E. Besnier tient pour la nature tuberculeuse du lupus érythémateux. 
Il base sa conviction sur : 

1° L’existence de formes cliniques intermédiaires entre les deux 
types de lupus ; ni ip 

2° Leur coexistence ; . 

3° La présence fréquente d'adénites tuberculeuses. = 

Jeanselme et Hallopeau défendent la méme these et invoquent les 
mémes arguments. 

Jarisch regarde comme des erreurs de diagnostic ce qu'on a donné 
pour des combinaisons des deux types de lupus. Dans ce qu’on avait 
pris pour des tubercules gris de lupus vulgaire, il faudrait voir, d’aprés 
lui, des amas de fibres élastiques, comme en a décrit Schoonheid. 

Au total, si Jarisch ne nie pas que la tuberculose joue un role dans 
l'apparition du lupus érythémateux, il proteste absolument contre 
l'assimilation des deux affections. 

Lacavalerie rapporte un cas d'association des deux lupus, mais sans 
aucun examen histologique. 

Kaposi repousse la théorie uniciste, mais avoue que les porteurs de 
lupus érythémateux sont souvent des tuberculeux, et remarque qu'il 
n'a jamais observé cette affection cutanée chez des vieillards. . 

Kopp, sur 37 cas, a vu seulement deux morts partuberculose pulmo- 
naire. Dans un 3° cas, il n’a trouvé aucune trace de tuberculose viscérale. 

Kren a vu une de ses malades atteinte de lupus érythémateux, 
mourir d'infection utérine. Pas de tuberculose viscérale. ' 

T. Veiel a perdu seulement 5 malades de tuberculose sur 119 cas. I~ 
considére que le lupus érythémateux et la tuberculose n'ont aucun 
rapport entre eux. 

Vidal arrive aux mémes conclusions. 


tuberculose de la peau. 
Jadassohn et Neisser appellent le lupus érythémateux siesta 
infectieux, et lui refusent toute parenté avec la tuberculose. 
Nous avons observé, dans le service du P* Lang, le cas suivant. Ilse 
rattache 4 la question que nous venons de discuter : 


A. M., 37 ans, entre a l’hdpital le 4 janvier 1900. Rien a noter dans les 
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antécédents héréditaires. Hl s’était toujours bien porté jusqu’a l’apparition 
de l’affection actuelle, qui remonte & cing ans. 

ll a été admis en 1896 dans la clinique de Kaposi, avec le diagnostic: lu- 
pus érythémateux. Les applications « d’emplatre gris » avaient amélioré 
cette dermatose. Elle fut de nouveau traitée chez Kaposi, 2 ans plus tard, 
par des emplatres salicylés et des injections d’acide arsénieux. De mai 
a septembre 1899, nouveau séjour dans la méme clinique ; méme traite- 
ment a l’acide arsénieux d’abord, puis grattage. M... arrive, 6 mois aprés, 
dans le service de Lang. 

Etat actuel. — Sur la joue gauche, une plaque semi-lunaire, 4 concavité 
dirigée vers l’orbite. La ligne qui en dessine la convexité commence entre 
le tragus et la fente palpébrale, descend, 44 centimétre du tragus, vers l’an- 
gle du maxillaire inférieur, s'incurve, ferme sa courbe encore davantage vers 


langle de la bouche, et se termine vers l’angle interne de l’ceil. Le bord con- 
cave du placard court parallélement au bord inférieur de l’orbite. La surface 
cutanée ainsi délimitée est d’apparence cicatricielle, et pigmentée. Vers la 
limite inférieure de la tache, elle est légérement infiltrée, rouge, et par 
places recouverte de squames trés adhérentes. (a et la, en pleine cicatrice, 
on voit des nodules, isolés ou confluents, qui sont sans contestation possible des 
tubercules de lupus vulgaire. 

Sur la joue droite, se trouve une lésion absolument analogue, cicatricielle, 
étendue de la fente palpébrale au pavillon de loreille. Son bord inférieur 
est semé de quelques tubercules rouge-brun, recouverts de squames ad- 
hérentes. Le bord postérieur, le long du pavillon de loreille, est légerement 
infillré, rosé et recouvert aussi des mémes squames. Un foyer tout a fait 
semblable se retrouve encore au-dessous de I’ceil droit. 

Diagnostic : Combinaison de lupus érythémateux et de lupus vulgaire. 
Le 5 janvier, les 3 placards sont enlevés avec anesthésie 4 la cocaine 
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(0,20 p. 100) ; occlusion des plaies par glissement et suture des plans voi- 
sins. 

Le 45, le malade est obligé de quitter ’hépital. L’examen microscopique 
du placard de gauche, étiqueté cliniquement lupus vulgaire, vérifie ce dia- 
gnostic. 

Le 24 septembre, le malade rentre de nouveau dans le service. Des cica- 
trices blanches, souples indiquent la place ot étaient les placards. Sur les 
deux malaires, sur l’aile gauche du nez et sur la lévre supérieure, les fol- 
licules sont élargis, et l'on voit des ectasies vasculaires ; on trouve, en ou- 
tre, des infiltrats aplatis, rouge-brun, plus ou moins isolés ou agglomérés, 
et recouverts de nombreuses squames grasses. Un foyer isolé existe, en- 
core, vers le sourcil droit. 


La muqueuse buccale présente deux raies grisdtres et, comme finement 
striées, qui s’élendent horizontalement d’avani en arriére, des commissures 
vers le pharynx. — Diagnostic : lupus érythémateux. Traitement par l'acide 
phénique. Le 14 novembre 1901, le malade est renvoyé amélioré. 

Le 6 février 1902, ilrevient encore une fois. En plus des placards déja 
mentionnés, il présente une nouvelle lache, trés squameuse, infiltrée, qui 
occupe tout le dos du nez. C’est un nouveau foyer de lupus érythémateux 
qu'on améliore encore trés sensiblement par l’acide phénique. 

Il s’agit done bien d’une combinaison de lupus érythémateux et de lupus 
vulgaire, comme le montrera notre description histologique. Aprés extirpa- 
tion des premiéres plaques, le lupus érythémateux a seul récidivé. Nous avons 
examiné microscopiquement les points ot le lupus vulgaire d’une part et le 
lupus érythémateux d’autre part présentaient tous leurs caractéres les plus 
nets. 

a) En ces derniers points, nous avons trouvé les figures bien connues qui 
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caractérisent le lupus érythémateux, c’est-a-dire une infiltration de petites 
cellules, tantot diffuse, tantot limitée, qui suit les vaisseaux sanguins, et 
s'étend, sous forme de trainées cellulaires, du tissu sous-cutané jusqu’au 
corps papillaire (Jadassohn). 

Les cicatrices bleudtres, caractérisliques du lupus érythémateux, ont un 
épiderme et un derme amincis; les glandes sudoripares font parfois com- 
plétement défaut; les glandes sébacées, au contraire, sont toujours en 
grand nombre. Le tissu élastique ne disparait qu’au niveau des infiltrats 
compacts. On remarque en ces points un cedéme considérable du corps 
papillaire (fig. 4). 

b) Les nodules que nous avions regardés comme des tubercules de Jupus 
vulgaire reproduisent l'image histologique du tubercule banal, isolé ou com- 
posé, avee nécrose centrale, et cellules géantes. — Sur deux coupes, nous 
avons pu trouver des bacilles tuberculeux (fig. 2). 

La littérature médicale, qui ne comprenait, sur ce sujet, que les 2 cas 
de Besnier et Lacavalerie, s’enrichit done notablement par cette nou- 
velle observation. 

Il faut cependant bien dire, en présence de la rareté de pareils faits, 
qu'il pourrait s’agir ici d'une coincidence fortuite. Nous attirons l'atten- 
tion sur notre examen histologique, qui a démontré la présence de 
tubercules authentiques de lupus vulgaire. Ceci pour répondre a Jarisch, 
qui veut voir dans les observations citées jusqu’ici autant d’erreurs de 
diagnostic. Il croit que les amas de fibres élastiques en dégénérescence 
colloide, décrits par Schoonheid, ont été pris pour des tubercules lupi- 
ques. Nous serions donc les premiers a établir de facon irréfutable 
association du lupus érythémateux et du ees tuberculeux. 
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UN CAS DE MALFORMATION CUTANEE A TYPE CICATRICIEL 
y HEREDITAIRE 
le De A, Feuhinsholz, agrégé ala Faculté de Nancy. 
(Cursique pu Pt A. Henacorr) — Mareaxiré ve Navey.) 4, 


brodeuse, célibataire agée de 20 ans, dont l'enfant, du sexe féminin, pesant 
3000 grammes, présentait sur le dos un large placard donnant dés l’abord 
Timpression d’une plaie récemment réparée, alors qu’elle-méme portait 
sur les cuisses deux grandes cicatrices qui en auraient imposé pour les 
traces de bralures anciennes si la malade n’avail pas d’emblée été tris 
affirmative sur leur origine nettement congénitale. 

Antécédents héréditaires: — Elle est issue d’un pére, menuisier, rhuma- 
tisant et d'une mére bien portante. Elle est la troisitme sur six enfants 
dont aucun ne présente de malformation quelconque : cependant une sceur 
porte sur le nez un nevus congénital. La mére de notre malade n’a eu ni 
fausse couche ni accouchement prématuré. L’accouchement de son troi- 
siéme enfant, la malade qui nous intéresse, s’est fait par les pieds et dés 
la naissance on constata chez elle l’existence de vastes cicatrices au 
niveau de la partie antérieure des deux cuisses et d'une plaque d’alopécie 
congénitale dans la région de la grande fontanelle, lésions sur l’apparence 
desquelles nous reviendrons d’ailleurs. 

Antécédents personnels. — Cette femme acommencé a marcher a lage 
d'un an et demi. Elle a été réglée pour la premiére fois 4 lage de 413 ans 
et depuis toujours réguliérement, pendant trois jours chaque fois. Elle ne 
révéle aucun antécédent pathologique, aucun antécédent syphilitique en 
particulier. 

Elle a eu ses derniéres régles du 19 au 22 décembre 1905. La grossesse 
s'est passée sans incident notable; pas de phénoménes sympathiques; pas 
de douleurs abdominales; aucun écoulement de liquide; le développement 
de l'utérus s’est fait normalement, progressivement. Les premiers mouve- 
ments ont été percus dans le courant du 5¢ mois. Il y a eu un peu d’eedéme 
des membres inférieurs a la fin de la grossesse. 

L’accouchement se fait prématurément au début du 9¢ mois, le 26 aout 
1906; la téte est engagée en OIGA; le travail marche normalement; la 
ruplure de la poche des eaux est spontanée a la dilatation compléte; la 
quantité de liquide amniotique parait normale. L’enfant, une fille. pése 
3000 grammes; le placenta est étalé et pése 500 grammes; le cordon 
mesure 54 centimétres; il déctivait deux circulaires autour du cou. 

Etat actuel. — Mére. — Femme bien constituée, petite, un peu pale, pré- 
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sentant un masque gravidique prononcé, Elle porte sur la région antérieure 
des deux cuisses deux larges placards cicatriciels. 

Sur la cuisse gauche, lo cicatrice trés réguliére, de la dimension d’une 
main, commence immédiatement au-dessus du genou et s’étend jusqu’a 
mi-cuisse en se dirigeant vers la région externe. Elle est encadrée par un 
liséré d’un demi-centimétre de large, légérement surélevé, formant un re- 
bord trés régulier. Tandis que la peau environnante est saine, la peau de ce 


liséré est lisse et brillante, la peau qui fait le centre du placard est plus 
mince, plus fine, plus adhérente, laissant voir les saillies trés apparentes 
des papilles dermiques (aspect chair de poule). La lésion se prolonge en haut 
par une bande cicatricielle longue et étroite qui atleint le niveau du grand 
trochanter; quelques menues brides la continuent de méme vers le genou. 

Sur la cuisse droite, immédiatement au-dessus du genou, autre placard 
cicatriciel, approximativement symétrique par rapport au premier, mais 
moins grand et moins nettement délimité, plus irrégulier et traversé de 
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reliefs qui lui donnent l’aspect habituel aux chéloides. Il se prolonge éga- 
lement vers le grand trochanter correspondant par une longue bande cica- 
tricielle qui atteint l’épine iliaque antérieure et supérieure. Deux brides 
saillantes se dirigent en bas par les condyles fémoraux vers le creux poplité, 

Sur la partie antérieure des deux articulations tibio-tarsiennes, au niveau 
du cou-de-pied, deux petites étoiles cicatricielles, blanchatres. 

Deux cicatrices de méme coloration au niveau de la région sacro-iliaque 
gauche, chacune de la grandeur d’une piéce de 50 centimes. 

Sur le crdne s’observent deux plaques d’alopécie congénitale, l'une exac- 
tement médiane, de la dimension d'une piéce de 5 francs, au voisinage des 
sutures pariéto-frontales, trés blanche, épaisse, adhérente, dure, comme 
parcheminée; l'autre de forme allongée, de 2 centimétres de long sur un 
centimétre de large, médiane également et située au niveau de la région 
syncipitale. 

Il n’existe pas d’autre malformation. 

Enfant. — C'est une fille de 3000 grammes bien conformée par ailleurs. 
Elle présente au niveau du dos, empiétant surtout vers la droite et 
s'étendant depuis la région lombaire jusqu’a l’épine de l’omoplate gauche 
d’une part et jusqu’au creux de l’aisselle droite d’autre part, descendant 
méme du coté droit jusqu’é la naissance de la cuisse, un vaste placard 
cicatriciel, 4 contours irréguliers, rougedtres, ecchymotiques par places, 
rappelant en certains points l’aspect d’un vésicatoire récemment enlevé. A 
sa partie supérieure gauche ce placard est rosé, nettement cicatrisé; la 
cicatrice est relativement superficielle et offre & sa surface un piquelé 
rouge correspondant aux papilles décapées du derme. Sur ce placard on 
note quelques petits ilots étoilés de tissu cicatriciel exubérant, plus charnu, 
d’aspect chéloidien. 

Au niveau de la région lombaire, méme aspect cicatriciel avec cette 
différence toutefois que la cicatrice parail plus profonde ; le piqueté rouge, 
correspondant aux papilles décapitées, est beaucoup plus apparent. 

Autour de ce placard lombaire on observe des ilots cicatrisés surélevés, 
charnus, dont les uns, plus anciens sans doute, sont blanchatres, nacrés, 
tandis que les autres ont une apparence rouge foncée, saignante, ecchymo- 
tique et semblent de formation plus récente. 

A la partie supérieure et externe de la cuisse gauche, isolées du placard 
principal, s’observent de longues trainées rougedatres, cicatrisées, montrant 
des papilles dermiques trés apparentes et rappelant les traces laissées par 
le rasoir lorsque celui-ci a détaché des lambeaux dermiques a greffer. 

A la partie supérieure de la fesse gauche, petite cicatrice superficielle de 
la dimension d’une piéce d’un franc. 

Le tissu cicatriciel le plus ancien qui est blane et nacré parail corres- 
pondre 4 un prolongement qui part de la région lombaire pour s’étendre 
vers le flanc. 

_ Rien au niveau du cuir chevelu. 


Pas @’autre malformation. 


Annexes ovulaires. — Le placenta est étalé et pese 500 grammes. Le 
cordon est normal. Le liquide amniotique était de coloration et d’abondance 
normales. 
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 RECUEIL DE FAITS 


Les membranes ont leur aspect habituel. Cependant, en essayant de dis- 
socier l'amnios d’avec Je chorion, on trouve que cette dissociation est im- 
possible par endroits. 

On ne constate existence d’aucune bride, d’aucune irrégularité 4 la sur- 
face ovulaire de l’amnios. Cependant, en examinant l’amnios par transpa- 
rence, on remarque que cette membrane présente en certains points de 
petits ilots blanchatres, opaques, de la dimension d'une lentille. 

Des lambeaux d’amnios prélevés en ces zones opaques sont fixés et colo- 


Fig. 2. ae 
rés; l'examen microscopique y révéle une structure normale; on n’y trouve 
pas en particulier de débris épidermiques. 

L'intérét de cette observation nous a paru consister dans l’existence 
d'une malformation cutanée rare, identique chez la mére et chez l’en- 


fant; sa nature cicatricielle ne fait pas doute : aspect d'une brilure a 
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différents degrés, de cicatrisation tres ancienne chez la mere; chez 
Fenfant, aspect d'une brilure ou encore d'une abrasion dermique avec 
décapitation papillaire, suivant les points considérés, de cicatrisation 
relativement récente et tres régulierement effectuée. 

Nous nous sommes demandé d‘abord s'il ne pouvait pas s‘agir d'une 
lésion hérédo-syphilitique dont Vévolution et la réparation se seraient 
faites au cours de la vie intra-utérine, en milieu aseptique: mais, outre 
que les lésions syphilitiques affectant cette forme exclusivement super- 
ficielle sont exceptionnelles, nous n’avons rien trouvé dans les antécé- 
dents de notre malade qui fut de nature a étayer cette hypothese : elle 
est la 3° de six enfants restés vivants tous; sa mére n’a fait ni avorte- 
ment ni accouchement prématuré ; elle-méme n’a jamais rien présenté 
qui fit suspect a ce point de vue ; elle est accouchée dailleurs d'un en- 
fant de 3600 grammes dont le placenta, pesant 500 grammes, semble 
normal et ne comporte aucune tare spécifique. 

L’hypothése d'adhérences cutanéo-amniotiques, rompues puis cica- 


trisées, devait également solliciter attention : mais ces adhérences sont 
habituellement circonscrites et se présentent sous formes de brides plus 
ou moins étirées el comme tissées entre les téguments futaux et la 
paroi interne de l'euf. Explicables a la rigueur chez enfant dont la 
convexité du dos était en rapport direct avec lamnios, elles le seraient 
moins facilement chez sa mere, étant donné que la partie antérieure 
des cuisses d'un fetus ne prend, en raison de leur attitude normale en 
flexion, que tres exceptionnellement contact avec les parois ovulaires. 
Nous avons bien constaté des petites taches opaques visibles en trans- 
parence sur l'amnios et nous nous sommes demande si elles ne repré- 
sentaient pas des reliquats d’épiderme foetal provenant de la libération 
d'adhérences cutanéo-amniotiques ; mais lexamen microscopique pra- 
tiqué a leur niveau n’a rien décelé de positif. 

Nous sommes ainsi amenés, par exclusion, dans lignorance de la 
cause initiale vraie qui est venue léser de facon identique, durant la vie 
intra-utérine, la peau chez la mére et chez l'enfant, 4 nous contenter du 
diagnostic vague et purement objectif de malformation cutanée congéni- 
tale et héréditaire de type cicatriciel. Peut-étre l'existence d'un nevus 
du nez chez une seeur de la malade et chez celle-ci méme d'une plaque 
dalopécie congénitale a type sclérodermique au niveau du sinciput — 
viennent-elles a l'appui d'un diagnostic orienté dans ce sens. 
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SUR UN CAS DE XERODERMA PIGMENTOSUM DE KAPOS| 
SANS PIGMENTATION Re, 


Par le Ch. Audry. 


(Cuisique pe pe ta Facurré pe mépecine pe Tovurouse.) 


Ant. R..., 24 ans(4), cullivateur, se présente 4 I’Hotel-Dieu le 26 no- 
vembre 1906, salle Besnier, pour un épithélioma de la lévre inférieure ; 
jugé inopérable en raison du développement de l’adénopathie secon- 
daire, et est dirigé sur la clinique des maladies cutanées. 

Pére et mére vivants et en bonne santé ; un frére et une sceur plus agés, 
en bonne sanlé aussi. On ne note chez les ascendants ou les collatéraux 
aucune malformation, aucune pang gem 

L’épithélioma débuta il y a 3 ou 4 ans; mais, depuis l’extréme enfance, 
le malade présente une affection cutanée qui n’a jamais été traitée. 

La tumeur de la lévre inférieure a débulé par une légére excroissance au 
milieu du bord libre ; elle s’est progressivement accrue, et présentement 
la presque totalité de la lévre est occupée par une tumeur ulcérée, crot- 
leuse, bourgeonnante, inégale, saignante, qui s’étend du sillon labio-gingi- 
can val au-dessus de la saillie mentonniére. Une partie de cette tumeur est 
uleérée ; une autre est encore revétue d’un épiderme mince et rose; elle 
est, non pas douloureuse, mais prurigineuse ; elle s’accompagne d’une 
adénopathie sus-hyoidienne et sous-maxillaire double considérable. 

Cetle tumeur n’a jamais été traitée. De toute évidence, il s’agit d'un 
épithélioma et il parait inopérable. 

On ne tarde pas a s’apercevoir que la totalité du tégument de cet indi- 
vidu présente des allérations diffuses, nombreuses et singuliéres. 

La peau de la face est relativement peu modifiée ; toutefois, i'ensemble 
en est légérement et finement squameux et sec ; le nez est rouge, semé de 
varicosilés trés fines et de quelques petites télangiectasies stellaires ou 
punctiformes ; ces mémes télangieclasies se retrouvent sur les régions 
malaires, 2 4 gauche, 4 4 droite; elles sont abondantes et délicates sur 
toul le bord libre de l'une et l’autre oreilles. 

Les sourcils sont normaux, mais implantés irréguliérement, en tourbil- 
lon, au niveau de la queue; cils maigres, cheveux rares, bruns, mal 
plantés ; il n'y a ni barbe, ni moustache, mais seulement quelques follets 
décolorés et clairsemés. 

Dents et langue normales ainsi que la muqueuse buccale. 

Point de pigmentation, ni de crotites, ni de verrues. 

Toute la peau du cou est mince, rouge, mais sans squames ; sur le fond 
érythémateux, chaque saillie folliculaire apparait en blanc, ansérine. 


(1) Observation rédigée sur les notes de M. Levrat, interne du service. 
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Thorax. — Au niveau du milieu du sternum, cicatrice adhérente résul- 
tant d’un abcés ouvert et guéri 4 4 5 ans auparavant. 

L’ensemble de Ja peau du thorax et des épaules, comme celle du cou, 
offre une rougeur vive, carminée, semée de saillies folliculaires anémiées. 
En outre, elle est trés mince, brillante, squameuse et lisse. Au milieu de 
la partie antérieure on voit un large placard blanc, de peau normale, qui 
répond exactement, parail-i], 4 ’emplacement d’un vésicaloire appliqué 
il y a 3-4 ans. 

Dos. — La région vertébrale est saine ; les portions latérales sont sem- 
blables aux zones thoraciques adjacentes telles que nous les avons 
décrites. 

Hypocondre. — De chaque coté du nombril, larges surfaces symétri- 
ques, d'un rouge uniforme et vif, farineuses, ot: l’atrophie, ’amincissement 
sont moins accusés qu’ailleurs. A droite, sur la ligne axillaire, 2 placards 
arrondis, d’aspect cicatriciel, revélus d'un épiderme légérement gaufré, 
blanc ; méme disque d’apparence atrophique et blanc, plulot que cicatri- 
ciel, au-dessous du mamelon droit. 

Membres supérieurs. s bras, principalement au niveau de lolé- 
crane et au-devant du pli du coude, la peau est rouge, trés mince, couverte 
de squames lamelleuses, adhérentes, séches, tout a fait ichtyosiformes. Le 
pincement de la peau fait apparaitre une foule de petits sillons minces et 
paralléles. Dans la région olécranienne, la desquamation est plus fine, plus 
granuleuse et plus adhérente. Poils rares et secs dans les aisselles. 

Les mains violacées, squameuses, présentent au niveau des articulations 
métacarpo-phalangiennes des surfaces irréguliéres achromiques, brillantes, 
mais non réellement cicatricielles en ce sens que les sillons culanés les 
plus minimes sont conservés. Aprés quelques jours de repos, de bains et 
de pommade, le dos des mains se nelloya, se décolora un peu el l'on put 
distinguer quelques laches brunes, jaunatres, peu prononcées, semblables 
a des éphélides larges, mais mal circonscrites et faiblement colorées. Ce sont 


les seules traces d’anomalie pigmentaire présentées par le malade. 

Les paumes des mains et les ongles sont sains. 

Les membres inférieurs offrent de notables altérations qui ont leur maxi 
mum au niveau des plis fémoro-fessiers et poplilés; ce sont la rougeur, 
l'atrophie, la desquamation ichtyosiforme que nous avons déja décriles — 
ailleurs. En plus. on apercoit sur la peau de Ja face interne des cuisses et 
des mollets d’abondantes varices superficielles disposées en chevelure de 
Méduse autour de points centraux. “wen 

Les pieds sont entiérement sains. 

Organes génitaux. — Poils rares ; scrotum petit ; testicules peu volumi- 
neux ; phimosis congénital trés étroit. Sur la face dorsale de la verge, | 
placard rouge et squameux, a bords nets, légérement saillants. L’instine 
génital parait 4 peu prés nul. 

Intelligence rudimentaire. Corps thyroide trés petit, presque impercep- 
tible. Taille et vigueur moyennes. - 

Toutes les sensibilités sont normales, peut-étre existe-t-il un peu d’hyper- 
esthésie. Réflexes achilléens et rotateurs normaux ; réflexe de Babinsky en. 
extension, Viscéres intacts. 
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RECUEIL DE FAITS 


-~Quantité. . 


Phosphates 4,60 — 
Le 4 janvier 14907. — Examen du sang par M. le Dr Constantin. Ads 
Globules blancs. . . ..... 413 020. 
Polynucléaires. pour 100. 
Mononucléaires grands et moyens. Ensemble 29. 
Eosinophiles.. . . ... 4. 


Sous l’influence de la pommade l'état squameux 
— L’épithélioma a notablement diminué sous I iiiasings e de 
les adénites sous-maxillaires sont un peu moins volumi- 
neuses et plus mobiles. Elles paraissent encore difficilement opérables. 

histologique a porté sur un fragment non ulcéré du bord de la 


% janvier. 
la radiothérapie ; 


tumeur, et sur un fragment biopsié de la peau du pli du coude. 
inclusion dans la paraffine. 


par l’alcool formolé et acétique ; 


hématéine ; hématoxyline ferrique, safranine, bleu polychrome ; pour les 
fonds: Van Gieson, fuchsine de Weigert, orcéine acide, tanin orange, 
wasserblau, etc. 


La tumeur est un épithélioma spino-cellulaire & globes cornés, a phé- 
noménes dégénératifs assez accusés. On y peut étudier 
2° le derme ; 3° l’épithélioma profond. 

1° L’épithélium de revétement est généralement continu ; 
lains points, il se trouve interrompu, rongé par le tissu néoplasique venu 
en certains points, il existe comme une duplication de 


revélement : 


de la profondeur ; 


cet épithélium dont une face externe est tournée vers l’extérieur, 
tre est mise en contact avec le néoplasme qui y est venu adhérer sans 
lentamer, comme s'il était impuissant 4 attaquer les couches cornées. 

toutefois, les papilles 
moins nombreuses et le corps muqueux est un peu plus épais que normale- 
ment ; la couche granuleuse est bien développée, avec de la kéralohyaline 
et esLimmédiatement recouverte de strates cornées, non nucléées, épaisses. 
Souvent, ces strates de desquamation sont dissociées par un exsudat crou- 
teux formé de fibrine ou de substance amorphe inondée de polynucléaires 


Cet épithélium est a peu prés normal ; 


et de microbes queleonques. 


ll est impossible de trouver une altération nette du reste de l’épithélium. 
2° Le derme est formé de tissu conjonctif finement morcelé et réticulé 
celui-ci n’est pas trés dense ; 
il est formé en grande partie de cellules répondant 


par l'infiltrat inflammatoire ; 
cune systématisation ; 


780 cenlimétres cubes. 
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a diminué. La 
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lo lépiderme de 


toutefois, en cer- 
et l’au- 


paraissent 


il n’offre au- 
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> 
au signalement des plasmazellen de Unna, mélangées 4 un assez grand 
nombre de lymphocytes. 

» Le tout est parcouru par des lymphatiques et des vaisseaux sanguins 
nombreux et larges, et dont la paroi est normale. 

Be Le néoplasme épithéliomateux occupe la plus grande partie de la pré- 
paration ; c’est, comme je lai dit, un épithélioma spino-cellulaire avec 
globes cornés, d'un type assez vulgaire. Toutefois, le bord des nappes épi- 
théliomateuses est tantot fermement indiqué par des rangées réguliéres de 
cellules implantées en maniére de couches génératrices, tantot, au con- 
traire, formé d’éléments fortement acantholysés, sphériques, gonflés, iso- 
_Iés les uns des autres dans des nappes inflammatoires et souvent remplies 
de figures d’inclusion. On y trouve naturellement de belles karyokineses, 
ete. ; mais il mest impossible de le distinguer de bon nombre d’autres 
épithéliomas malpighiens. 


Cet épithélioma est généralement séparé de l’épithélium de revétement 
par le derme mince dont j'ai parlé. Quelquefois, comme on I’a vu, il l’at- 
taque et le détruit parla profondeur. Sur un point, lépithélium envoie 
un long prolongement qui va au-devant de l’épithélioma et semble s’y 
plonger ; mais en réalité il en reste séparé. Nulle part, il n’y a trace de 
glandes ou de poils. 

Sur un fragment de peau xérodermique du pli du coude, on constate des 
altérations a tous les étages du tégument. 

L’épithélium de recouvrement, devenu plan, est atrophié; toutefois, il 
conserve sa structure et ses couches habituelles, reconnaissables; mais en 
quelques points, il devient extrémement mince, réduit 4 quelques feuillets 
cornés, une couche de cellules épineuses et un plan de cellules génératri- 
ces de forme irréguliére. 

Il n’est plus possible de parler de papilles, puisqu’on a vu que la dispo- 
sition papillaire manquait 4 peu prés totalement. Dans la zone qui avoisine 
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REGUEIL DE FAITS 
immeédiatement Pépithélium de revétement, le tissu conjonctif est profon- 
dément modifié par inflammation. Celle-ci se manifeste par l’existence 
dune infiltration universelle et diffuse de lymphocytes qui, en certains 
points, abordent !’épithélium lui-méme, sans jamais en dépasser les plans 
profonds, et qui, habituellement, le respectent. Ces lymphocytes n’offrent 
rien de particulier dans leur apparence ou leur distribution. Quelques 
mastzellen. 

Le tissu conjonctif est représenté par des faisceaux débilités, souvent 
morcelés, qui prennent bien la fuchsine et que l’orcéine acide teinte en 
violet ; sur certaines coupes au Van Gieson, il semble que quelques-uns 
de ces faisceaux conservent une affinité un peu plus marquée que d’habi- 
tude pour le jaune de l’acide picrique. 

Les fibres élastiques font complétement défaut dans les couches sous- 
épithéliales. Dans les zones sous-jacentes, la fuchsine de Weigert fait 
voir quelques linéaments d’élasline rares el minces, qui vont du reste en se 
multipliant et se renforgant au fur et & mesure que l'on envisage des cou- 
ches plus profondes. 

Toute cette zone juxta-épithéliale enflammée est parcourue par des capil- 
laires sanguins dilatés et multipliés et dont les parois paraissent normales. 

Si l'on examine les couches plus profondes, celles qui répondent au 
derme vrai et se rapprochent de ’hypoderme, on voit se raréfier, puis ces- 
ser l'infiltrat inflammatoire ; et, au fur et & mesure que les lymphocytes 
deviennent moins denses, il semble que les mastzellen se multiplient. Le 
lissu conjonclif reparait en faisceaux solides, paralléles, fuchsinophiles ; 
ils sont mélangés a un fort réseau d’élastine ; les filaments d’élastine sont 
sensiblement plus épais que normalement, et peut-étre plus nombreux ; 
ence point, leur aspect se rapproche de celui qu’offre la peau sénile. L’or- 
céine acide et la fuchsine de Weigert les colorent vivement. 

Les follicules pileux et les glandes sébacées n’offraient pas de lésions. Les 
glandes sudorifales paraissaient nombreuses et leur conduit excréteur 
débouchait dans un relévement épidermique. Je n’ai pas retrouvé les glo- 
mérules sur mes préparations, la biopsie étant supertficielle. 


Atrophie diffuse de lépithélium, infiltration lymphocytaire, dispari- 
tion de lélastine, congestion violente et morcellement des faisceaux 
conjonctifs dans létage superficiel du derme, hypertrophie de I’élas- 
tine dans les couches profondes, tel est le résumé de cet examen. 


I 


Il n'est pas douteux qu'il s‘agisse ici d'un xeroderma pigmentosum 
de Kaposi ; le début dans l’enfance, l'état x¢ro-atrophique diffus, les 
phénoménes érythémateux, les taches blanches achromiques et atropho- 
cicatricielles, les télangiectasies, l'apparition tardive de l’épithélioma 
labial ne laissent point subsister d’obscurités a ce sujet. Cependant, 
le cas reste tres remarquable par l'absence des altérations pigmen- 
taires ; encore celles-ci ne font-elles pas completement défaut; les 
quelques éphélides apparues sur le dos des mains décapées venant 
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AUDRY 
esquisser des phénomenes qui ont paru jusqu ici jouer un role primordial 
dans la maladie. A noter: lachromie qui a succédé a un vésicatoire 
a l'inverse du cas Armozan. 

Une telle observation, outre sa rareté, est importante en ce qu'elle 
met au premier plan l’état secondaire, l'état d’atrophie rouge pseudo- 
ichtyosique. Tous les autres phénomenes peuvent faire défaut ; les épi- 
théliomas ne sont que des complications et des surcharges. 

A mon sens, c’est done parmi les dyskératoses congénitales qu'il 
faut classer laffection. L’examen microscopique semble venir a l’appui 
de cette maniére de voir. J'ai peine a croire que l’épaississement des 
faisceaux élastiques dans les couches profondes du derme autorise a 
lui seul 4 chercher au-dessous de lépithélium le foyer initial de l’ano- 
malie. Il me semble du reste que c’est se rapprocher de la conception 
initiale de Kaposi et des premiers observateurs (1). 


Il 


Je profite de occasion pour dire quelques mots au sujet de la ques- 
tion du xeroderma pigmentosum tardif. Je suis autorisé a l'aborder 
parce que j'ai sous la main les préparations qui ont servi 4 Dalous et 
Constantin pour leur mémoire sur l’épithéliomatose pigmentaire de 
Unna, mémoire qui a eu pour point de départ l'étude d'un de mes ma- 
lades et qui a paru dans les Annales de dermatologie en 1905. 

A examiner Jes préparations dans Tun et l'autre cas, on constate 
sans peine un certain nombre de points de ressemblance et aussi des 
différences profondes. Toutefois, je n’hésite pas a dire qu'on ne peut 
accorder & Vanatomie pathologique un crédit suffisant pour établir 
entre les deux processus, je ne dis pas des rapprochements, mais une 
véritable identité ou une distinction absolue. 

Je pense que le xeroderma pigmentosum tardif nexiste point, parce 
que la maladie de Kaposi doit étre considérée comme une affection 
congénilale, une anomalie de développement, tandis que le Seemanns- 
haut carcinom, lépithéliomatose pigmentaire de Unna est une affec- 
tion acquise. Il peut exister des points communs dans leur complexus 
symptomatique, mais leur nature est différente, et les 2 affections ne 
doivent pas étre confondues, sans quoi, l'on arriverait sans peine a 
qualifier de xeroderma pigmentosum bien des épithéliomatoses séniles. 
Et cette confusion qui, 4 mon sens, a déja été commise, est due a ce 
qu'on attribue une signification fort exagérée a la complication épi- 
thélioma, qui, en réalité, et conformément a la tradition initiale, doit 
étre considérée comme tres contingente et enti¢rement secondaire. 


(1) Je renvoie le lecteur au chapitre de Lowenbach dans le Handbuch der Hautkrank- 
heiten de Mnacex, t. Il. Bien que cet article date de 1903, il représenteencore le tra- 
vail d’ensemble le plus complet sur cette question. Cf. aussi : O. Léw, Beitrag ziir 
Kenntnis des Xeroderma pigmentosum. Dermatotogische Zeitschrift, t. XI, fase. 
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Recherches bactériologiques sur la syphilis. 


Localisations du spirochete pallida chez un foetus hérédo-sy- 
philitique, par E. Feviiui&. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de 
Paris, 145 mars 1906, p. 275. 

il s'agit d'un foetus de 7 mois 1/2, mort depuis environ 24 heures. La mére 
avail en uu chancre 13 mois auparavant, avail présenté ensuite de la ro- 
séole et des plaques muqueuses. Son traitement ful tout a fait insuffisant 
L’étude histologique el microbiologique des piéces a donné les résultats sui- 
vanls : abondance de spirochétes dans le foie ou il y a de véritables colo- 
nies de ces micro-organismes, dans les capsules surrénales; présence de 
spirochétes en grande abondance dans le thymus et la rate, dans un gan- 
glion mésentérique, spirochétes dans le protoplasma des cellules de la 
capsule surrénale plus rarement dans celles du foie; spirochétes nom- 
breux dans le testicule, le rein, certains pénétrant méme dans la lumiére 
des tubes rénaux. A. Face. 


Arguments en faveur de ]’évolution du spirochete pallida dans 
Yorganisme de l’homme et des grands singes, par Hattopeav. Asso- 
ciation francaise pour Vavancement des sciences, session de Lyon, aout 1906, 

Hl., sans avoir fait de recherches et en se basant uniquement sur des con- 
sidérations de pathologie générale, pense que, dans l’évolution syphilitique, 
la production de lésions multiples de caractéres différents ne peut s’expli- 
quer que par une évolution du spirochéte, les changements du milieu étant 
incapables d’en rendre comple et les modifications des toxines qu’on pour- 
rait invoquer ne pouvant se produire sans modifications de leurs généra- 
teurs. Ges modifications, qu'il faudrait rechercher aux diverses périodes de 
la syphilis, doivent étre peu profondes, car tous les syphilomes inoculés a 
des sujets sains reproduisent chez eux lapparition du spirochéte typique. 
Dans tous les syphilomes le spirochéte prolifére localement, ce processus 
mérile le nom d'intra-inoculation, domine toute la pathogénie de la mala- 
die et est en contradiction avec la préltendue impossibilité de reproduire 
par aulo inoculations ces lésions spécifiques: il y a lieu de reprendre ces 
expériences sur homme et sur les singes supérieurs et, si elles conti- 
nuent & donner des résullats négatifs, il sera probable que ces proliféra- 
tions locales sont subordonnées 4 une imprégnation toxinienne du tissu 


provenant du dépot initial. G. 


Etiologie de la syphilis. 


La syphilis des honnétes femmes, par A. Fournier. Bulletin de !Aca-— 
démie de médecine, 2 et 9 octobre 1906, p. 190 et 232. 
Dans une précédente étude, F. a montré que dans la clientéle de ville, 
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sur 100 femmes syphilitiques, 20 appartiennent a la catégorie des femmes 
honnétes et mariées. 70 fois sur 100 la femme mariée recoit la syphilis 
d’un mari contaminé avant le mariage ; c’est 14 la grosse majorité; 30 fois 
sur 100 d’un mari contaminé depuis son mariage. C’est surtout dans les 
premiers mois du mariage qu’a lieu la transmission de la maladie, dans le 
premier semestre surtout (sur 430 contaminations dans la 1'¢ année, 
117 ont eu lieu dans le 1¢* semestre), la plupart des maris qui transmettent 
ainsi la syphilis ont des syphilis qui datent de moins de 3 ans. Done les 
syphilitiques se marient trop tot. La faute en est pour une petite part aux 
médecins, pour une trés grosse part aux malades. Le délai de quatre ans 
a donné quelques cas malheureux. La contagion peut étre tardive (7e, 8e, 
20° année de la syphilis). De la 4¢ & la 10° année, les contaminations par 
accidents secondaires tardifs sont indéniables. Au-dela, ce sont encore des 
fails d’attente. F. arrive aux conclusions suivantes : faire l'éducation des 
malades relalivement aux dangers de la contagion syphilitique tardive ; 
2° tout sujet syphilitique fumeur, candidat au mariage, doil renoncer au 
tabac, qui est l'évocateur par excellence des syphilides secondaires. Enfin, 
— F. montre que toute femme contaminée par son mari est généralement 
-—-— insuffisamment traitée, que toute femme contaminée par son mari encourt 
a i les dangers des syphilis ignorées. A. Face. 


Chancre syphilitique. 

Nouveau cas d’auto-inoculation du chancre syphilitique, par 
L. Queyrat. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 13 dé- 
cembre 1906, p. 1224. 


it af flomme entré a hopital avee un chancre syphilitique du sillon babano- 
préputial, chancre datant de 4 jours, contenant de nombreux spirochetes. 
Le malade n’avait recu aucun traitement. On lui fil, le jour de son entrée, 
= avec les produits de raclage de la lésion, deux inoculations sur hypogastre 
a's: gauche et une inoculation ala région deltoidienne gauche. En méme 
: J. temps en d’autres points on fit deux traumatismes avec la lancette flambeée. 
¥ 


Durant 44 jours, rien de particulier, cicatrisalion rapide des deux trauma: 
lismes témoins. Le douziéme jour, les points inoculés prirent laspect d'une 
grosse papule saillante, trés infiltrée, rouge sombre, recouverte de fines 
quasmes. Ces papules s’ulcérérent, et la perte de substance dura plusieurs 
semaines. La biopsie d’un de ces éléments montra de nombreux spirochetes. 
Q., sur 48 tentatives d’auto-inoculation du chancre, a eu 46 succés. Le 
chancre syphilitique est auto-inoculable seulement dans les 44 premiers 


jours qui suivent son apparition. A. Face. 


Chancres syphilitiques extragénitaux. 

Chancre syphilitique du pilier postérieur du voile (Cancro silililico 
del pilastro posteriore del velo), par V. Mavucert. Bolletino delle ma- 
lattie dell orecchio, ete., mai 1905, p. 144. 

HH s’agit d’un jeune homme de 20 ans se plaignant de mal de gorge et de 

gonflement du cété droit du cou. L’examen objectif montre seulement, au 
premier abord, un peu de rougeur, malgré qu’il existe, dans la région sous- 
maxillaire droite, une tuméfaction ganglionnaire, dure et indolore, du 
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volume d’un ceuf de poule. Mais, en déprimant fortement la base de la 
langue on apercoil, 4 la partie inférieure du pilier postérieur droit, une 
ulcération arrondie, d’un centimétre de diamétre, dont les bords sont nets 
et le fond recouvert d’un exsudat grisdtre. L’uicération disparait au bout 
de 20 jours. Ace moment apparait la roséole et on constate un gonflement 
des ganglions inguinaux et du ganglion épitrochléen droit. Trois semaines 
plus tard, plaques muqueuses buccales. 

Les renseignements fournis par le malade expliquent d’ailleurs le mode 
de contagion. B. Born. 


Trente cas de chancres syphilitiques extragénitaux (Trenla casi 
di sifilomi extragenitali, fra cui due sifilomi del naso), par P. Minassian. 
Rivista Veneta di Science mediche, 145 novembre 1906. 

Sur ces 30 cas de chancres extragénitaux M. a relevé chez l'homme, les 
localisations suivantes : lévre inférieure, 2 cas; Jévre supérieure, 2; men- 
ton, 2; premier espace interosseux face dorsale, 1; amygdales, 2; région 
inguinale, 4; narine droite, 1; face postérieure du scrotum, 1; médius 
droit (région unguéale), 4. 

Chez la femme : sein (aréole), 5 cas ; lévre inférieure, 7 cas ; lévre supé- 
rieure, 1 ; sillon interfessier, 4; face interne de la cuisse gauche, 1 ; pointe 
du nez, 4; région coccygienne, 4. 

Ces 30 cas, rapportés 4 ensemble des chancres vus dans le méme laps 
de temps représentent 3,5 pour 100 des cas. 

Le chancre de la narine fut trouvé chez un homme de 33 ans; il siégeait 
au point de transition entre ia peau et la pituitaire; consistance cartilagi- 
neuse; crotite centrale recouvrant une surface exulcérée ; adénite sous- 
maxillaire correspondante, aphlegmasique ; roséole et plaques consécutives, 
Cest la un cas tout a fait exceptionnel; la statistique de Fournier n’en 
mentionne que 5; on concoil que le praticien passe 4 coté du diagnostic. 

Le chancre de la pointe du nez fut constaté chez un enfant de 2 ans, por- 
teur de deux nodules infiltrés des dimensions d’un gros grain de mais, 
l'un au siége susdit, l'autre sur la portion cutanée de la lévre supérieure ; 
roséole et plaques consécutives. La mére, atteinte de plaques buccales, 
avait enduit de sa salive, pour les déterger, des lésions impétigineuses que 
présentait l'enfant. 

Les chancres de l’'amygdale étaient recouverts d'un enduilt pseudo-mem- 
braneux, les amygdales étaient énormes, dures, indolentes. B. Boro. 


Evolution de la syphilis. 


Durée de la premiére incubation de la syphilis (The length of the 
primary incubation stage of syphilis), par Anyer Post. Journal of cutaneous 
diseases, aot 1906, p. 362. 

Aprés avoir passé en revue toutes les données cliniques et expérimen- 
tales fournies par les auteurs en y ajoutant les expériences plus récentes 
sur les singes, P. arrive 4 la conclusion que l'incubation du chancre varie 
de 45 ou peut-étre 413 jours jusqu’a 42. Il signale la grande difficulté que 
l'on éprouve & avoir des données précises et remarque que la tendance 
actuelle est & considérer incubation comme plus longue qu’on ne le pen- 
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Cette manifestation cutanée a été signalée dans la syphilis par Mauriac en 
1860 et décrite par Finger en 1882. 

A la clinique de Finger, du 4¢* mai 1904 au 30 septembre 1905, sur 626 
hommes syphilitiques et 674 femmes syphililiques et a l’'ambulatorium 
sur 539 hommes syphilitiques et 138 femmes syphililiques, on n’a constaté 
que 2 cas d’érythémes nodulaires et 4 cas d’érythéme multiforme que S. 
_ décrit en détail. Ce dernier cas se rapporte & un malade chez lequel la 
premiére année de Vinfection, outre un exanthéme généralisé papulo- 


L’examen histologique montra qu'il s’agissait dune inflammation par- 
tant des vaisseaux, ceux-ci ayant laissé pour reliquat au niveau des points 
les plus enflammeés des fibres élastiques compactes, en partie encore dispo- 
sées d’une maniére concentrique. Rieder pense d’aprés leur état qu’on avait 
affaire 4 un vaisseau veineux. 

Le second cas est intéressant par des motifs différents : les lésions étaient 
localisées strictement a la moilié inférieure du corps et le processus était 
limité au sysléme vasculaire et lymphatique. 

_ $. mhésite done pas 4 ranger ce cas dans le groupe des syphilides nodu- 
laires. Dans les deux autres cas les veines et aussi les arléres sont envahies 


le processus sous forme d’une inflammation partant de l’adventice et 
ad déterminant la formation d'un tissu de granulation. A. Doyon. 


Syphilis du pharynx. 


Occlusion nasopharyngienne complete et syphilis maligne (Totaler 
a be Nasenrachenverschluss und Lues maligna), par E. Vautentin. Archiv f. 
j ial Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 93 et 337. 

* oe Jeune fille de 22 ans, de constitution délicate, ayant eu pendant toute son 


—contracta la syphilis qui, dés le début, prit un caractére grave et se localisa 
surtout dans la région pharyngienne ; amygdales tuméliées, rouges, uleé- 
: uleération de la paroi postérieure du pharynx, perforation de la cloi- 
son nasale et du palais; muqueuse palatine rouge: engorgement des gan- 
glions sous-maxillaires, cubilaux, cervicaux el inguinaux ; accés de fiévre 
intermittents, elle ful soumise au traitement spécifique. Entrée a la clini- 
que au mois de mars en 1904, elle en sort améliorée au mois de juillet 
1902. Elle continue Viodure de potassium. Au commencement de noyem- 
bre de la méme année, elle remarqua subitement un soir qu'elle ne pou- 
vait plus respirer par le nez. A la fin de décembre, on constata |'état sui- 
vant : rétraction cicatricielle récente des amygdales et du voile du palais, 
rence du palais i la paroi du pharynx, par suite les fosses narinaires 


= 
Syphilides. 
Contribution 4 la clinique et 4 V’histologie des syphilides nodu- 
aires (Beitrage zur Klinik und Histologie der nodésen Syphilide), par 
Scuerser. Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 163. 
“«~ 
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a agi surles organes atteints de lésions bénignes. = A. Doyon. 
.Syphilis des voies respiratoires. 
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postérieures sont oblitérées vers le pharynx et par conséquent I’écoule- 
ment de la sécrétion nasale en arriére est empéchée. Sur les deux tym- 
pans, surtout du cété gauche, granulations syphilitiques. 

Ces caractéres particuliers ne peuvent s’expliquer par une nature spéciale 
du virus, mais seulement par des particularités des organes malades et 
de l’organisme affecté ; la preuve en est que les lésions malignes se sont 
localisées & ces organes et qu’elles ont résisté au traitement spécifique qui 


Gomme de la bifurcation des broncaes, par J. Garnet. Annales des 
maladies de Voreille, du larynx, du nez ; juillet 1906, p. 4. 


Femme de 30 ans se plaignant de pharyngite, de quintes de toux, d’op- 
pression au moindre effort, d'un point douloureux a la base du poumon 
droit. La rhinoscopie postérieure révéle sur le pavillon tubaire une 
ulcération rapportable au tertiarisme. Pas de lésions laryngées. G. assiste 
a une quinte de toux spasmodique, a timbre caverneux, analogue a la toux 
de chien, réalisant le type qu’il a décrit sous le nom de toux de compres- 
sion, caractéristique de la sténose de la trachée ou des bronches. La tra- 
chéobronchoscopie montre au niveau de la bifurcation une saillie lisse et 
rouge génant le passage de l'air, masquant plus spécialement la bronche 
droite. G. pense a une lésion syphilitique ; l'interrogatoire révéle une con- 
tamination probable 8 ans auparavant. Le mercure prescrit d’abord donne 
une amélioration considérable ; 15 jours aprés l‘iodure est donné ; son ac- 
tion est encore plus marquée ; au bout de 2 semaines l’ulcération tubaire 
est cicatrisée, la toux, rare, conserve encore un peu les caractéres de la 
toux de compression, la proéminence de la bifurcation est trés diminuée. 
Il s‘agissait bien d'une gomme et non point d’adénopathie trachéobronchi- 
que syphilitique déprimant le conduit aérien, car la malade a conservé le 
timbre tubo-creux allénué de la toux de compression : la lésion pariétale 
a été suivie de rétraction cicatricielle entrainant un certain degré de sté- 
nose ; un rétrécissement d’origine ganglionnaire aurail disparu compléte- 
ment par le traitement. 

G. cite un cas analogue de Schrétter ot la bronchoscopie a montré une 
lésion syphilitique tertiaire bourgeonnante de la bifurcation : les deux 
bronches, la gauche surtout, étaient obstruées. Le traitement mixte a guéri 
le malade en moins d’un mois; il n'est resté que quelques déformations 
cicatricielles. Pareil autre cas avec rétrécissement de la bronche droite est 
mentionné par Reinhard en 1905. 

G. termine en insistant sur la valeur diagnostique de la toux de com- 
pression (toux aboyante) qu’il a décrite dés 1902 comme signe de rétrécis- 
sement trachéal ou bronchique et sur l’importance de la trachéobroncho- 
scopie par la méthode de Kilian qui, confirmant le diagnostic, permet dans 
les cas de syphilose tertiaire un traitement précoce qui prévient les graves 
sténoses ultérieures. B. Borp. 


Syphilis du systéme nerveux. 
Paralysie simultanée du facial et de l’acoustique d’origine syphi- 
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litique, par Lannois. Annales des maladies de Voreille, du larynx, du nez: 
septembre 1906, p. 209. 


La surdité nerveuse syphilitique est loin d’étre rare. On en distingue ha- 
bituellement deux formes: une forme lente dans laquelle le rdle de la sy- 
philis est assez mal déterminé, souvent difficile & distinguer des autres 
conditions étiologiques ; — une forme rapide, bien individualisée au con- 
traire, 4 apparition brusque, généralement trés précoce, contemporaine du 
chancre parfois, du début de la période secondaire le plus souvent, mais 
pouvant se présenter a toutes les périodes de la syphilis, y compris la sy- 
philis héréditaire précoce ou tardive. 

La paralysie faciale périphérique syphilitique n’est pas moins connue. 
Comme l'atteinte de la 8° paire, celle de la 7* peut étre précoce ou tardive, 
et ici encore la forme tardive n‘a ni la fréquence ni importance clinique 
de la premiére. Mais un point capital les différencie : la surdité nerveuse 
syphilitique est dans la plupart des cas absolument rebelle au traitement 
spécifique, la paralysie faciale de méme origine s’améliore rapidement sous 
son influence. 

L’association de la paralysie de l’acoustique et du facial, étant données 
ces conditions, ne devrait pas étre rare. Et elle ne l’est pas d’aprés L. Les 
classiques y font 4 peine allusion ; cependant on peut en trouver un cer- 
tain nombre d’observations dans la littérature médicale : la plus souvent 
cilée est celle de Fournier, publiée d’abord par Hermet. L. la rappelle 
ainsi que d'autres ; il joint 4 cette liste cing cas personnels. De l'étude et 
du rapprochement de tous ces cas se dégage la possibilité de l’atteinte si- 
multanée du facial et de l'acoustique par la syphilis. Le type clinique est, 
dailleurs, légérement variable. Le plus souvent, surtout dans les formes 
précoces, les deux nerfs sont atteints simullanément et il s’y ajoute des 
signes d'irritation du nerf vestibulaire se traduisant par du vertige plus 
ou moins intense. Mais l'apparition des deux paralysies peut étre disso- 
ciée, soit que la paralysie faciale soit la premiére en dale, soit que le plus 
souvent elle apparaisse en second lieu. Il peut exister d'autres paralysies 
périphériques de nerfs craniens, du nystagmus, des symptomes cérébraux. 
La paralysie faciale peut étre double. 

L’époque d’apparition la plus fréquente est le début de la période se- 
condaire alors que persistent encore les traces du chancre ou qu’apparail 
la roséole. Ce sont donc 1a des accidents de tertiarisme précoce pour em- 
ployer la désignation dont se sert Fournier pour les cas de syphilis grave 
trés précoce du cerveau et de la moelle, cas auxquels les accidents qui 
nous occupent sont a juste tilre superposables. Ces accidents précoces sont 
les plus intéressants car ils constituent un groupe clinique bien homogéne. 
Mais les paralysies associées peuvent se montrer & une époque tardive, 
45 ou 20 ans aprés l’infection. Elles sont alors plus difficiles & rattacher 4 
leur véritable cause, surtout s‘il n’existe aucune autre lésion du tertia- 
risme. L’hérédosyphilis peut méme étre rendue responsable de quelques 
cas, lout au moins peul-on l’en soupcgonner. 

On ne peut donner non plus une explication univoque de ces paralysies 
associées. Les nerfs peuvent étre atteints en des points trés différents. La 
lésion de leurs centres bulbaires n'est pas impossible théoriquement : de 
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l'artérile des petits vaisseaux bulbo-protubérantiels, une gomme_ pour- 
i raient donner cette association, mais cette hypothése s’applique mal aux © 

A cas de lésions précoces. Le labyrinthe peut étre alteint: les recherches de 
Moos, de Steinbrugge l’ont montré ; de fait il est en relations étroites avec 
le facial, et il y a des relations également entre le ganglion géniculé et le 
/ ganglion vestibulaire. Mais c’est le plus souvent la lésion simultanée des 
a deux nerfs dans leur trajet périphérique qui est en cause, depuis le bulbe 
jusqu’au fond du conduit audilif interne : exostose, gomme, plaque de mé- 
ningo-encéphalite dans les cas complexes, névrite ou périnévrite englo-— 
bant les deux nerfs dans les cas précoces. 

Le pronostic de cette forme associée est sérieux: il indique une viru- 
lence anormale de la syphilis ou une résistance affaiblie du systéme ner- 
veux el si la paralysie faciale guérit le plus souvent assez vite, la surdité 
est généralement réfractaire aux traitements les plus actifs. B. Born. 


Sur la coexistence des lésions syphilitiques tertiaires avec le 
tabes, par H. Montor. Bulletin médical, 17 février 1906, n° 44. 

M. donne le résumé analytique de 73 cas qu'il classe et discute. Il en 
retient 55 comme indiscutables. Ce petit nombre de cas montre combien 
est rare l’évolution contemporaine du tabes et des lésions syphilitiques 
tertiaires. Cependant, il n’y a pas non plus antagonisme entre ces deux | 
manifestations de la syphilis. Le peu de fréquence des cas de coexistence — 
semble tenir surtout 4 ce que la syphilis tertiaire épargne bien des malades — 
(Gasne) et & ce fait que le tabes est en général trés tardif; or, plus la~ 
syphilis est vieille, plus les accidents tertiaires sont rares. Ce tabes ne 
parail se dislinguer en rien dans son évolution du tabes vulgaire. Les acci- Zo 
dents tertiaires qui coincident avee le tabes ne sont nullement changés e 
dans leur nature ou dans leur virulence. Il semble que l'absence du trai- 
tement puisse jusqu’a un certain point, d’aprés les observations étudiées, 
\ expliquer cette coexistence. 

Enfin, ces faits d’association ont une grande valeur au point de vue de la 


démonstration de la nature syphilitique du tabes, surtout lorsqu’il s’agit 
de syphilis ignorées. M. Ferranp. 


Valeur diagnostique des lésions vasculaires et périvasculaires de 
la syphilis nerveuse, par L. Avquier. Gazette des hdpitaur, 24 juillet 
1906, p. 987. 

A. rapporte lobservation clinique, anatomique et histologique d’un cas 
de syphilis cérébro-spinale. 

I! conclut de ses recherches que l’anatomie pathologique est impuissante 
a assurer un diagnostic certain de syphilis du névraxe et que, par suite, on 
ne saurait lui demander de résoudre le probleme touchant la nature, sy- 
philitique ou non, de la paralysie générale. G. Mintan. 


Syphilis et épithélioma. 


Association de la syphilis et de l’épithélioma de la langue (A com- 
bination of syphilis and epithelioma of the tongue), par D. W. Montcomery 
et M. Suerman. Journal of cutaneous diseases, décembre 1906, p. 556. 


Homme de 37 ans ayant eu a plusieurs reprises des ulcérations de la— 
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langue, guéries sans traitement ou avec un traitement simple; présente une 
large ulcération, ovale, sur le dos de la langue, 4 droite de la ligne médiane, 
a la partie moyenne dans le sens de la longueur ; cette lésion a 2 centimétre 
et demi de long sur 4 et demi de large ; elle est sanieuse, purulente, a fond 


blanc, mou, 4 bords rouges indurés. De vives douleurs spontanées se pro- | 


pagent dans l’oreille, un gros ganglion sous-maxillaire est trés net. 

L’origine syphilitique de cette ulcération était évidente et s’imposait par 
la localisation sur le dos de la langue, par les diverses ulcérations antérieu- 
rement guéries, par l’absence d’induration, de saignement, etc. 

Le traitement mercuriel produit une réelle amélioration; mais une 
biopsie démontra qu’une zone était netlement épithéliomateuse. 

Le restant de la lésion fut traité par l’exérése chirurgicale. G. Petegs. 


Syphilis et tuberculose. 


Manifestations syphilitiques associées 4 la tuberculose pulmo- 
naire (Manifestations of syphilis associated with pulmonary tuberculosis), 
par J. H. Pryor. Medical Record, 24 juillet 1906, p. 93. 

En deux ans, P. a observé 15 cas de syphilis associ¢e 4 la tuberculose 
pulmonaire ; 8 de ces malades avaient des lésions nettement syphilitiques, 
7 présentaient des symptOmes qui en avaient d’abord imposé pour des 
lésions tuberculeuses ; c’étaient des ulcérations et des infiltrations du larynx, 
du pharynx, du voile du palais, des fosses nasales, de la langue, d’origine 
syphilitique ; 7 fois le diagnostic fut tardif. 

En effet, la tuberculose pulmonaire est souvent rendue responsable de 
manifestations de causes différentes; il ne faut pas chez un malade lui 
attribuer toutes les complications. La syphilis l'accompagne souvent et la 
faiblesse des tuberculeux tend a la ranimer quand elie est latente ; le dia- 
gnostic est souvent délicat, demande un examen minutieux et parfois 
lépreuve thérapeutique. 

Une fiévre continue au début de la tuberculose, alors que les lésions sont 
légéres et l'état général bon, sans qu’un traitement approprié provoque 
une amélioration, fera penser a l'association de Ja syphilis; de méme une 
pneumonie atypique, ou une bronchite subaigué rebelle. 

Le pronostic est plus sérieux quand les deux maladies sont associées, et, 
d’aprés P., elles le sont beaucoup plus souvent que ne le signalent les 
auteurs. G. 


Traitement de la syphilis. 

Sur la démonstration histo-chimique du mercure dans les tissus 
(Sulla dimostrazione isto-chimica del mercurio nei tessuti), par Mazza et 
Lompanpo. Gazzetta Internazionale di Medicina, février 1906. 

Cette courte note est consacrée a la discussion des méthodes proposées 
par Justus pour mettre en évidence le mercure au niveau des tissus chez 
les hommes ou les animaux victimes d'une intoxication. Ces méthodes ont 
pour base principale la transformation du mercure présent dans les tissus, 
ordinairement sous forme d’albuminate, en sulfure de mercure par l’em- 
ploi de l’hydrogéne sulfuré. 

M. et L. pensent en raison de leurs expériences qu’on n’a jamais en réa- 
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lité affaire dans ces cas & du sulfure de mercure, mais que les précipités 
observés sont tantét du sulfure de fer, tantét du sulfure de zinc, tantot du 
soufre. Ils en concluent dés lors que les méthodes proposées par Justus ne 
correspondent pas au but que cet auteur a poursuivi, et qu’elles ne consti- 
tuent pas une réaction histo-chimique du mercure. P. Pacniez. 


Nouveau-né hérédo-syphilitique traité par les injections mercu- 
rielles, par F. Veron (Bulletin de la Société médicale et scientifique de V Ouest, 
(906, n° 3, p. 249. 

V. relate en détail histoire d’un enfant né 4 terme avec des lésions non 
douteuses de syphilis héréditaire (coryza, lésions érosives labiales et 
anales) et qui fut pris, 24 heures aprés la naissance, d’accidents convulsifs 
généralisés se répétant fréquemment par crises dans la journée et mettant 
gravement la vie en danger. 

On commenca immédiatement des injections de biiodure de mercure dans 
le sérum physiologique, dla dose de un quart de milligramme le premier 
jour, de un demi-milligramme le second jour et de un milligramme les 
jours suivants. Aprés quelques jours, les convulsions se localisérent aux 
muscles de la face, puis disparurent complétement au bout de 42 piqures. 

Aprés deux nouvelles séries de 12 injections de 1 milligramme chacune, 
séparées par un intervalle de 8 et de 15 jours, l'enfant ne présente plus de 
lésions cutanées, son état général est bon, il persiste seulement un léger 
degré de coryza; le poids, qui était de 3 300 grammes a la naissance, atteint 
a deux mois et demi 4 790 grammes. E. Boor. 


Traitement de la syphilis infantile par les injections de calo- 
mel 4 fortes doses, recherches hématologiques (Terapia della sifi- 
lide infantile, iniezioni di calomelano a forti dosi, ricerche ematologiche), 
par Minassian. Rivista veneta di scienze mediche, 34 aovt 1906. 

Des recherches poursuivies sur 25 enfants atteints de syphilis héréditaire 
et soumis aux injections hebdomadaires de calomel (43 milligrammes jus- 
qu’a lage de 12 mois, 20 milligrammes jusqu’a 1 an, 25 milligrammes jus- 
qu’a 5 ans, 30 milligrammes jusqu’a 7 ans), M. conclut que la syphilis in- 
fantile s’accompagne toujours d’un état anémique qui peut exister seul, 
que cette anémie a les caractéres de la chlorose : les globules rouges sont 
parfois diminués de nombre, mais leur diminution n’est pas proportionnelle 
a l’'abaissement du taux de l’hémoglobine, cette anémie est plus prononcée 
dans Ja syphilis héréditaire. ll y a en outre un certain degré de leucocytose 
(au maximum, dans les cas de M., 24 000 globules blancs), la formule leu- 
cocytaire ne subit pas de variations dignes d’étre notées. 

Les injections de calomel 4 hautes doses n’agissent pas défavorablement 
sur la crase sanguine: les deux premiéres produisent généralement une 
période d’hémolyse peu prononcée ; a cette période succéde rapidement un 
stade de régénération qui se traduit par l’élévation constante et progressive 
du taux de lhémoglobine, par une augmentation peu considérable du 
nombre des globules rouges, et par l’apparition de normoblastes qui sont 
tantot nombreux et tantot trés rares. Cette régénération ne se produit ja- 
mais tumullueusement mais progressivement, elle ne répare pas seulement 
la perte produile par les injections, mais encore améne le taux de l’hémo- 


| 
4 
< 
 & 
% 
= 
4 
4 
. 4 
- 


21% REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


globine et des globules rouges 4 un chiffre supérieur & celui qu’ils avaient 
avant le traitement. Souvent les premiéres injections accentuent la leuco- 
cytose, mais les globules blanes retombent ensuite a un chiffre presque 
normal. En général, la formule leucocytaire subit quelques modifications a 
la suite du traitement: les polynucléaires neutrophiles augmentent légé- 
rement et quelquefois aussi les grands mononucléaires. 

Les injections de calomel a hautes doses constituent dans la syphilis in- 
fantile un excellent moyen de trailement qui doit étre préféré aux autres 
a cause de leur action extrémement rapide sur les manifestations 4 quelque 
période qu’elles apparliennent; ces lésions (plaques, papules, etc.) guéris- 
sent beaucoup plus rapidement quand on associe le traitement local au 
traitement général, — a cause de l’amélioration qu'elles produisent dans 
les conditions de la nutrition appréciées soit par l'examen clinique, soit 
par l’examen du sang, — a cause de l’absence de troubles généraux dans 
les 25 cas traités par M., — 4 cause de l’absence dans la plupart des cas et 
du peu d’importance dans les autres des troubles locaux. 

La réaction locale se réduit le plus souvent 4 une simple douleur, de peu 
dintensité et de courte durée ; dans un certain nombre de cas, il y a des 
nodosités toujours limitées ; le nombre total des abcés dus au calomel a 
été de 6, soit & peine 4,5 pour 100; ils ont été la conséquence de la min- 
ceur des muscles et du reflux dans le tissu cellulaire sous-cutané d'une par- 
tie du calomel injecté. 

Les injections de calomel sont sans danger méme chez les enfants les plus 
affaiblis et cachectiques. Elles constituent le traitement curatif le plus ra- 
pide et le meilleur. G. Tipierce. 


Traitement local des gommes syphilitiques par les injections 
@iodure de potassium, par J. Boisseau. Thése de Paris, 1906. 


Le traitement exclusivement local des gommes syphilitiques peut étre 
choisi avec avantage quand ces manifestations terliaires sont peu nom- 
breuses. ce qui d’ailleurs est Ja régle. La dose de médicament actif injectée 
est en effet minime et utilisée par les tissus malades seuls; elle suffit a 
guérir les lésions et de facon rapide. [l n’y a pas a craindre d’accidents 
d’intoxication iodique, méme chez les malades qui présentent de l'intolé- 
rance 4 ce médicament absorbé par la bouche. Les injections locales seront 
préférées a l'administration de l'iodure par la voie buccale quand le traite- 
ment mercuriel est contre-indiqué, en particulier par une élimination 
rénale défectueuse, en raison de ia rapidité de leur action, en raison 
aussi de la dose minime de médicament introduite dans lorganisme, ce 
qui n’est pas 4 dédaigner lorsque les éliminations se font mal. Elles con- 
stituent le seul mode de traitement dans les cas de contre-indications 4 la 
médication mercurielle et en méme temps d'intolérance a liodure. 

Pour toutes ces raisons, B. pense qu’elles doivent prendre une large place 
dans le traitement des accidents tertiaires de la syphilis. 

La technique est d’ailleurs trés simple: il s’agit en somme d’injection 
- sous-cutanée. On pique en tissu sain, on pousse l’aiguille de facon a ame- 
_ ner sa pointe au niveau et au-dessous de la gomme, on en expulse douce- 
ment le contenu. On fait ainsi une injection tous les deux jours, B. trouve 
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préférables les solutions faibles, en particulier la solution a 3 pour 100. 
Il en injecte en moyenne 2 centimétres cubes. 

Une sensation de brdlure, plus ou moins vive, suit l’injection et persiste 
durant 10 minutes ou un quart d’heure. On pourrait éviter cette douleur 
en se servant d’une solution aqueuse d’iodure de potassium additionnée 
de gaiacoloid. B. Boro. 


Le traitement courant de la syphilis par les injections intra-mus- 
culaires de salicylate de mercure (The routine treatment of Syphilis 
with intra-muscular injections of mercury salicylate), par Parmer. Boston 
medical and surgical Journal, 25 octobre 1906, p. 467. 

P. préconise les injections intramusculaires de salicylate de mercure 
comme trailement habituel de la syphilis. Il leur trouve l’avantage de ne 
pas provoquer de troubles gastriques, de diarrhée, de coliques, ni les autres 
incidents habituels aux injections de sels insolubles. 

ll n’a jamais constaté de nodosités, ni d’abcés sur plus de 800 cas. La 
transformation lente du salicylate en sel soluble écarte le danger d’intoxi- 
cation. Ce sel est aussi efficace que le bichlorure en injections et n’est pas 
douloureux 

Ces qualités s’ajoutent aux avantages habituels de la méthode d’injec- 
tion des sels insolubles. 

Les meilleurs résultats sont obtenus dans les accidents tertiaires; ils 
cédent mieux qu’a toute autre méthode, en particulier les syphilis du sys- 
téme nerveux. 

Les inconvénients du salicylate sont ceux de la méthode; ils sont avec 
ce sel réduits au minimum. 

V gouttes de suspension au 1/40 au début, progressivement élevée tous 
les deux jours, pendant une semaine, permettent de hater la susceptibilité 
du malade; une injection hebdomadaire de 25 4 35 gouttes est parfaite- 
ment tolérée (dose que l’on peut dépasser sans crainte). G. PertcEs. 


Contribution 4 la sérothérapie de la syphilis (Ein Beitrag zur Serum 
behandlung der Syphilis), par C.-S. Excex. Berliner Klinische Wochenschrift, 
1906, p. 1366. 

Dans l’hypothése que le sang des syphilitiques contient des substances qui 
ne se trouvent pasdans lesangdes sujets sains E. a préparé unsérumavecle 
sang de syphilitiques. Aprés l’avoir fait chauffer a 60° pour le débarrasser de 
Valexine, il l'injecte dans le péritoine du lapin. Aprés quelques semaines de 
traitement il recueille le sérum de ces animaux et l’injecte 4 des syphilitiques. 

Ces injections produisent des modifications que l’on n’observe avec le 
sérum normal de lapins ni chez des sujets sains ni chez des syphilitiques. 
Il est donc évident que ce sérum posséde de réelles propriétés spécifiques. 
Pour établir d'une maniére positive si le sérum de ces lapins a des proprié- 
_tés hémolytiques, hémoagglutinantes, E. a étudié Vaction de ce sérum 
comparativement sur le sang d'individus sains et sur celui de syphilitiques. 

E.a fait des injections de sérum spécifique 4 trois malades : deux femmes 
— etun homme atteints de syphilis secondaire. 

Chez une femme de 24 ans, ayant une syphilide squameuse, on fit des 
injections de ce sérum a la dose de 1 45 cmc., pendant 4 mois. Aprés les 
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premieéres injections il survint sur les plaques squameuses une vive rougeur; 
une réaction relativement forte se produisit lorsque pour la premiére fois 
on injecta 1°°,6 de sérum. Température 388. Au point injecté, tuméfaction 
considérable, douloureuse. Au niveau des syphilides squameuses appa- 
rurent des ulcérations qui ensuite se détergérent peu a peu et guérirent en 
laissant des pigmentations. 

Chez un homme de 28 ans, syphilitique depuis 5 mois, on observa Ja 
méme aggravation aprés les premiéres injections; des plaques muqueuses 
et une éruption rupiacée suppurérent trés abondamment et des plaques éry- 
thémateuses s’ulcérérent plus ou moins. Les accidents régressérent ensuile. 

Chez ces deux malades on cessa les injections lorsqu’elles ne furent plus 
suivies de réaction. Au bout de quelques mois il n’y avait pas de récidives. 
Trois ans plus tard E. revit le second malade, qui dans cet intervalle n’avait 
pas présenté de nouveaux accidents. 

E. ne sait pas si on doit regarder ces syphililiques comme guéris. 

ll ressort de ses expériences que : 1° Chez ces malades il s’est produit 
une réaction sous l'influence du sérum spécifique qu'il ne faut pas con- 
fondre avec la fiévre dite de sérum et qu’on n’observe pas avec l'emploi du 
sérum normal de lapin. Les réactions rappelaient sous certains rapports 
Yaction locale de la tuberculine et pouvaient s’expliquer par une irritation 
locale. 2° Les réactions biochimiques démontrent que le sang des sujets 
malades ne forme pas les mémes anticorps que le sang de personnes saines. 
3° On a pu constater l'innocuité absolue de ce mode de traitement trés 
simple chez les syphilitiques. A. Doyon. 
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Pus blennorrhagique. 

Cytologie du pus blennorrhagique (Zur Cytologie des gonorrhoi- 
schen Eiters), par H.-L. Posner. Berliner klinische Wochenschrift, 1906, 
p. 1404. 

Des recherches de P. il résulte qu’on trouve des vacuoles dans des leu- 
cocytes polynucléaires, et mononucléaires et 4 toutes les périodes. Elles 
sont un signe de phagocytose antérieure ; elles ne sont pas, a elles seules, 
uniquement spécifiques des gonocoques et ne permettent pas de conclusions 
pratiques. 

On rencontre également des cellules basophiles mononucléaires 4 toutes 

f 7 les périodes de la blennorrhagie, mais en général elles ne sont nombreuses 
que dans les premiers jours de la maladie et dans les cas trés chroniques. 
> oe y a toujours aussi des cellules éosinophiles isolées. Le point culminant 
de leur apparition est dans les 4¢ et 5° semaines de la maladie. 

s Leur grand nombre indique une blennorrhagie vraie. Des cellules a 
- noyaux sphériques font penser qu’il n’a jamais existé une infection blen- 
- norrhagique vraie ou que la suppuration n’est pas entretenue par les gono- 


 coques, mais par d’autres micro-organismes ou toxines. A. Doyon. 
_ Laconstitution anatomique du pus blennorrhagique (La costituzione 
a anatomica del pus blenorragico), par M. Petacatti. Giornale italiano delle 
_ malattie veneree e della pelle, 1906, fasc. 3, p. 237. 


-——-: Pe arepris la question de la constitution histologique du pus blennorrha- 
5 _ gique surtout dans le but de déterminer d’une part la fréquence et la signi- 
Dei fication des cellules éosinophiles, d’autre part l’origine des mononucléaires 
_ qu’on y rencontre ; cette origine a été il y a quelques années l’objet d’un 
important mémoire de Pappenheim. 

wi ___ Les éléments cellulaires constants du pus blennorrhagique sont des poly- 
___ hucléaires neutrophiles, des cellules épithéliales, des cellules mononucléées 
grandes et petites. Les éléments inconstants sont des polynucléaires éosi- 

_ nophiles et basophiles, des hématies, des cellules musculaires. 
En ce qui concerne les éosinophiles, leur constatation est, d’aprés P., 
ee _— fréquente dans les tout premiers jours de la maladie ; ils disparaissent en- 
suite pour reparaitre en petit nombre plus tard. Quand l’écoulement est 
traité il n’y a plus aucune régle concernant leur présence et la durée de 
celle-ci. Toujours en trés petit nombre par rapport aux polynucléaires, les 
éosinophiles ne paraissent pouvoir permettre aucune espéce de conclusion 

ordre diagnostique ou pronostique. 

Les grands mononucléaires du pus se rapprochent par leurs caractéres 
‘morphologiques, leurs affinités tinctoriales des grands mononucléaires non 
ranuleux du sang. Ils seraient pour P. des éléments épithéliaux glandu- 
_laires provenant des glandules de Littré, modifiés dans leur aspect par le 
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processus inflammatoire. Les lymphocytes par contre sont de vrais lym- 
phocytes d'origine sanguine, venus par diapédése. 

On trouve des gonocoques surtout au niveau des cellules épithéliales, 
également au niveau des polynucléaires neutrophiles ; on n’en observe ja- 
mais au niveau des éosinophiles ou des mastzellen. P. Pacniez. 


Recherches sur la sécrétion blennorrhagique (Ueber gonorrhoische - 
Secretuntersuchungen), par Neusercer. Congress der Deutschen dermatolo- 
gische Gesellschaft in Bern, 1906. 

Jusqu’ici on nes’est occupé que de la présence ou de l’absence des gono- 
coques dans la sécrétion urétrale. Seules les cellules éosinophiles ont été 
a plusieurs reprises l'objet d'études scientifiques. Les recherches de Pap- 
penheim sur Ja présence de mononucléaires dans la sécrétion urétrale 
ont été récemment reprises par Posner, Joseph et Pollano. Des trés nom- 
breuses recherches de N., il résulte que les conclusions de Pappenheim ne ¥ 
sont pas justifiées, mais qu’on constate trés souvent, a la période aigué et 
subaigué, la présence de nombreux lymphocytes et de leucocytes mononu- 
cléaires. Ces derniers se distinguent essentiellement des leucocytes par 
leur noyau le plus souvent excentrique, par leur cytoplasma a peine coloré — 
ou directement vacuolisé. Tandis qu’on ne trouve habituellement pas de — 
gonocoques dans les lymphocytes, on en trouve par contre souvent dans- 
le plasma des mononucléaires. N. a constalé, ce qui n’avait pas encore élé 
signalé, la présence fréquente dans la sécrétion urétrale des macrophages 
de Metschnikoff. Ce sont des leucocytes mononucléaires qui renferment des 
leucocytes polynucléaires, parfois reconnaissables, le plus souvent a l'état 
de débris. Les polynucléaires absorbés par les macrophages (polyblastes de 
Morimow) prennent pendant la phagocytose la forme sphérique. Aussi 
trouve-t-on trés souvent 4 lintérieur des macrophages des globes colorés — 
d'une maniére spéciale et de nature différente. La coloration particuliére 
de ces formations fait penser qu’il s’agit d'une dégénérescence hyaline ou 
autre. D’aprés N., on ne saurail attribuer 4 la présence des macrophages” 
une importance diagnostique quelconque dans l’évolution de blen- 
norrhagie. Les noyaux sphériques signalés par Posner sont une forme de 
dégénérescence des leucocytes polynucléaires. On les trouve le plus sou- 
vent dans les formes aigués de la blennorrhagie et de l'urétrite, c’est- 
a-dire dans les sécrétions modérées et tout particuliérement dans celles du 
matin. 


A. Doyon. 
Septicémie blennorrhagique. 


La septicémie gonococcique prouvée par la constatation du gono- 
coque dans le sang circulant, par Favre-Beaviiev. These, Paris, 1906. 

F.-B. est parti d’un cas trés intéressant pour mettre au point, de facon 
précise et compléte, la question si controversée naguére encore de la sep- 
licémie gonococcique. 

Le nombre des cas prouvés par la constatation du gonocoque dans le 
sang circulant, y compris l’observation de F.-B., atleint le chiffre de 34: 
il était dés lors parfaitement légitime de tenter un tableau d’ensemble. 

Le gonocoque envahit la circulation par la voie veineuse, et sa pénétra-— 
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tion dans le sang a lieu de préférence, chez homme, quand les lésions 
blennorrhagiques primitives ont dépassé l’urétre antérieur (urétrite posté- 
rieure, ¢pididymile, spermato-cystite) et chez la femme, au cas de métrite 
purulente et de pyosalpinx 4 gonocoques. 

Cliniquement, il est certain que le gonocoque circulant dans le sang 
peut produire des phénoménes généraux, sans aucune localisation méta- 
statique, mais cette septicémie pure est exceptionnelle ; dans presque tous 
les cas de gonococcémie légitime on a des localisations secondaires: celles 
qui ont pour siége les articulations et le coeur dominent le tableau cli- 
nique. Pour fréquentes que soient, en particulier, les manifestations arti- 
culaires, elles ne sont pas la signature obligée de l'infection générale 
blennorrhagique comme on a tendance 4a le croire. Presque tous les cas 
revélent la forme poly-articulaire. Au premier rang des manifestations 
cardiaques vient l’endocardite qui intéresse avec une fréquence décroissante 
les valvules mitrale, aortique, tricuspide, pulmonaire. 

La nature gonococcique de nombreuses localisations insolites de la blen- 
norrhagie, lelles que pneumonie, néphrite, méningite, manifestations cu- 
tanées, est prouvée par l’étude des cas de gonococcie légitime. II serait aisé 
den allonger la liste, si l'on y ajoutait les cas ot seul l’examen bactériolo- 
gique de la lésion métastatique a été pratiqué. 

Toutes ces manifestations s’accompagnent d’un état fébrile plus ou moins 
marqué. La fiévre, le plus souvent, affecte le type intermittent; d’autres 
fois, le type rémittent On peut encore observer des fiévres continues. 

La septicémie gonococcique se termine par la guérison dans environ 
70 pour 100 du cas. Dans tous les cas mortels sauf deux, il y avait endocardite. 
Parmi les cas guéris, l’endocardite n’existait certaine que 3 fois. L’endocar- 
dite est done le facteur de gravilé essentiel. Mais cette endocardite peut 
étre cependant curable, ce dont on aurait pu douter sans examen bactério- 
logique du sang. 

Ce dernier seul, d’ailleurs, permet un diagnostic certain. Pour cela, 
l'examen direct entre lame et lamelle n’est méme pas a tenter. Il faut ense- 
mencer le sang sur milieux appropriés et en de grandes quantités (40-20 
centimétres cubes) et au moment des accés fébriles. F.-B. n’a eu de résultat 
posilif qu’avec des milieux liquides ; encore a-t-il éprouvé 3 échecs sur 4 
tentatives. « La bactériémie gonococcique, conclut-il, ne parait pas con- 
stante mais se fait sans doute sous forme de décharges microbiennes que 
traduisent cliniquement les accés de fiévre. » B. Born. 


Epididymite blennorrhagique. 


Traitement de l’épididymite blennorrhagique (Zur Behandlung 
der Epididymitis gonorrhoica), par Scuwnpter, Congress der Deutschen der- 
matologische Gesellschaft in Bern, 1906. 

8. recommande la ponction comme traitement de l’épididymite blen- 
norrhagique aigué. 

Seule, aspiration donne une sensation désagréable. Les douleurs cédent 
rapidement, la fiévre tombe et la résorption est trés activée. La durée du 
traitement est diminuée de moitié. L’effet favorable de la ponction se 
inanifeste aussi dans les cas ott il n'y a pas de pus a aspirer, 
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S. a vu traiter peu de malades par la méthode de Bier, laquelle exige 
une grande surveillance et ne peut étre appliquée que dans une clinique. 
L’action sur les douleurs n’est pas aussi rapide qu’avec la ponction. La 
résorption est accélérée au début, mais peu aprés il y a un temps d’arrét; 
on peut combiner les deux méthodes. 

Nost ne croit pas que dans les cas graves la ponction soit nécessaire 
pour prévenir l’azoospermie, car d’aprés ses recherches les épididymites les 
plus sérieuses ne déterminent pas d’azoospermie. 

Herxnemer conseille égalementla ponction. Il a essayé la méthode de Bier 
dans environ 40 cas, maissans beaucoup de succés. Dans quelques cas, ilavu 
persister pendant plusieurs mois une tuméfaction de l’épididyme. 

Stern a traité 38 cas par la méthode de Bier. Les douleurs disparaissaient 
rapidement. Chez un malade traité ainsi pendant 6 mois, le testicule est 
presque complétement atrophié. 

Wrvkter a vu d’excellents résultats, surtout dans les formes subaigués et 
chroniques. Le traitement consiste dans l'emploi des courants de 40 milli- 
amperes dirigés obliquement sur le testicule malade, chaque jour une séance 
de 5 minutes. 

ScuxpLer, sur 23 malades, n’a constaté que 4 fois la présence du pus par 
la ponction. A. Doyon. 


Blennorrhagie chez la femme. 


Reliquats de la blennorrhagie urétrale sur la prostate rudimen- 
taire de la femme (Postumo della blenorragia uretrale sulla prostata ru- 
dimentale della douna), par €. Catperoxe. Giornale italiano delle malattie- 
venere e della pelle, 1906, fasc. 3, p. 257. 

La prostate rudimentaire de la femme est constituée par les glandes urétra- 
les et péri-urétrales et les canaux juxta-urétraux de Skene; ces derniers, 
d’existence & peu prés constante, ont une profondeur de 4 420 millimétres. 
Ce sont de véritables formations glandulaires en grappe. Toutes ces glandes 
ont morphologiquement la plus grande analogie avec la glande prostatique 
arrétée dans son développement, et C. a cherché dans quelle mesure 
l'infection gonococcique pouvait les toucher. Il a étudié le contenu de ces 
glandes obtenu par expression, et leur structure méme sur des fragments 
prélevés par biopsie chez neuf malades alleintes de blennorrhagie, chez la 
plupart chronique. 

ll résulte de ces recherches que, au cours de la blennorrhagie aigué, la 
prostate rudimentaire de la femme peut étre indemne; le contenu des 
glandes est alors simplement constilué par du mucus et des cellules épi- 
théliales pavimenteuses sans gonocoques. Dans la blennorrhagie chronique 
il n’en va pas de méme, et les glandes urétrales et péri-urétrales sont alors 
le siége d’un processus inflammatoire chronique; elles contiennent dans 
leur cavilé des globules de pus avec lesquels on trouve tantot du gonocoque, 
tantot des cocci variés. 

En raison méme du caraclére rudimentaire de la prostate féminine, son 
inflammation bien que réelle, ainsi que le démontrent les recherches de C, 
est ordinairement indolore et passe ainsi d’autant plus facilement inaper- 


P, Pagniez. 
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Lésions du rein dans la blennorrhagie. 


Deux cas de blennorrhagie du rein et du bassinet (Report of two 
cases of gonorrheeal invasion of the kidney and renal pelvis), par A. Ravo- 
cu. American urological, Association, Boston, 4-5 juin 1906. 

Dans un premier cas, il s’agissait d'un homme atteint d'une blennorrha- 
gie antérieure, trailée par des Javages au permanganate, qui fut pris au 
bout de quatre semaines d’une douleur aigué dans la région lombaire, de 
fievre et de vomissements. Urine diminuée, contenant de l’albumine ; aprés 
centrifugation, cellules rénales et globules rouges en grande quantité, des 
microbes abondants et surtout des gonocoques. Amélioration au bout de 
trois semaines, puis guérison. 

Je second cas cliniquement comparable au premier, guérit également. 

A cause de la présence des microbes associés dans ces deux cas au gono- 
coque, R. pense qu'il a eu affaire a une infection mixte. La gonococcie ré- 
nale doit étre soigneusement distinguée de certains cas ot l’irradiation de 
la douleur dans la région lombaire, le ténesme, la présence de pus et d’al- 
bumine dans urine doivent étre attribués seulement a la blennorrhagie. 
Dans la pyélonéphrite, l’albumine est en plus grande quantité, et on trouve 
dans les sédiments des cellules des tubes uriniféres. M. Ferranp. 


Lésions des articulations dans la blennorrhagie. 


Spondylose blennorrhagique, par Guittain et Larocue. Bulletins de la 
Société médicale des hépitaux de Paris, 31 janvier 1907, p. 76. 

ll s'agit d'un homme de 39 ans, sans antécédents héréditaires, ayant joui 
d'une bonne santé jusqu’en 1893, époque a laquelle il contracta une blen- 
norrhagie qui passa a I’état chronique. Il eut depuis cette époque différentes 
manifestations rhunalismales qui guérirent sans séquelles. En 1900 appa- 
rurent des douleurs dans la région lombaire. Aujourd’hui, ankylose totale 
du rachis sans cyphose ; cOtes immobiles, mouvements d’extension et de 
latéralité de la téte nuls. Aucune arthropathie ailleurs, rien de viscéral. 
Diagnostic : spondylose simple blennorrhagique. Le malade en effet est de- 
venu un rhumatisant aprés sa blennorrhagie. A. Face. 


Spondylose blennorrhagique, par P. Caisse. Bulletin de la Société 
médicale aes hépitaux de Paris, 7 février 1907, p. 99. 

C. rapporte deux cas de spondylose blennorrhagique. Dans le premier la 
racine des quatre membres fut prise. C. a traité ces deux cas par Ja médi- 
cation phosphorée. Il ya eu amélioration dans les phénoménes douloureux, 
mais aucune amélioration des ankyloses. Cette médication capable d’heu- 
reux effets sur l’arthrite n’a aucune efficacité sur l’'ankylose. A. Face. 


Lésions de la peau dans la blennorrhagie. 
Etude clinique et anatomo-pathologique sur la kératose blennor- 
thagique, par Cuavrranp et Fron. Archives de médecine expérimentale et 
Wanatomie pathologique, septembre 1906, p. 609. 
L’apparition de productions cornées sur les téguments, en des points 
d'élection, est une complication rare de la blennorrhagie. rv 
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x IL y en a actuellement 42 cas publiés. C. et F. en rapportent deux nou- 
4 veles observations. 

Dans la premiére, il s’agit d’un malade agé de 30 ans, entré a !’hopital 
pour douleurs siégeant aux régions lombo-sacrée et Libio-tarsienne droite, 
coincidant avec un écoulement urétral gonococcique abondant. Durant trois 
mois, ce malade fit de multiples arthrites et arthralgies, et son écoulement 
se tarit peu 4 peu, lorsque sur la face dorsale du gros orteil gauche, se | 
montrérent 7 élevures papuleuses coniques de 3 millimétres de diamétre 
sur 5 millimétres de haut. Leur centre était constitué par une production 
cornée transparente, leur périphérie était entourée par une zone légérement 
rouge. On nota un fort épaississement de l’épiderme plantaire surtout au 
niveau du calcanéum, des deux cdtés, conslituant ainsi une double semelle 
cornée. Les jours suivants, de nouveaux éléments cornés apparurent a la 
face dorsale de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, sur le 
deuxiéme orteil, 4 la face plantaire des pieds. En méme temps nouvelles 
arthralgies et douleurs au niveau de certaines bourses séreuses. Quand le 
malade, 8 mois aprés son entrée, quitta hdpitla, la kératose ne se renou- 
velait plus ; quelques papules avaient laissé a leurs places des points lége- 
rement pigmenteés. 

Chez le second malade, mémes productions cornées ; chez lui arthrite du 
genou gauche a épanchement visqueux, goulle urétrale légére, évolution 
assez rapide des lésions cutanées. 

Au point de vue histologique, les résultats obtenus sont assez compara- 
bles chez ces deux malades. Dans le derme, léger degré de papillomatose, 
allongement et hypertrophie des papilles, infiltration leucocytaire de ces pa- 
pilles. Dans l'épiderme, amincisserment du corps muqueux de Malpighi con- 
trastant avec ’hypertrophie considérable des couches cornées; la couche 
cornée est constiluée par des strates parakératosiques avec exsudation de 
sérum et infillration leucocytaire considérable, ce qui fait que cette couche 
a une structure intermédiaire a celle d'une corne et a celle d'une croiutle. 

De ces cas, et des cas déja publiés, on peut conclure que le processus 
kératosique survient dans les formes graves de blennorrhagie ; la coexis- 
tence des arthropathies est constante. La localisation est toujours trés éleec- 
tive, l’évolution assez lente. La nature intime de la lésion est encore incon- 
nue. La constalation du germe n’a jamais pu étre faite, mais il y a trés 
probablement 1a une localisation du gonocoque et non une action indi- 
recte par l’intermédiaire du systéme nerveux. 

Enfin une considération importante, c’est le mauvais état de lhygiéne 
locale cutanée de ces malades, confinés au lit avec des arthropathies mullti- 
ples, des pansements ouatés, etc., toutes circonstances favorables pour ame- 
ner l'infection gonococcique. Donc la pathogénie serait la suivante : infection 
blennorrhagique, mauvaise hygiéne de la peau que réalise l’arthropathique. 

La prophylaxie consistera 4 maintenir la peau aussi propre que possible 
par les soins minutieux. A. Face. 

Folliculite blennorrhagique de la peau (Ein Fall von Folliculilis 
culis gonorrhoica), par C. Cronxguist. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXX, p. 43. 

Les lésions blennorrhagiques des” follicules pileux ou de leurs annexes 


_ jusqu’d présent les meilleures gonococcides. Outre le nitrate d’argent, les 
houveaux sels d’argent, protargol, ichthargan, largine et albargine ont 


paraissent trés rares. Cependant il est difficile d’admettre qu’elles le soient 
au point que le seul cas mentionné dans la science et démontré par la 
biopsie soit en réalilé unique. Selon Jesionek, il n’y aurait pas un seul 
cas certain de lésion blennorrhagique des glandes sébacées, mais il si- 
gnale un cas rapporté par Jatho d’affection blennorrhagique d’un follicule 
pileux. 

C. a observé un second cas chez un homme de 24 ans qui, oulre une 
blennorrhagie aigué, présentait sur l’abdomen, au-dessous de l’ombilic, 
une papule trés enflammée, a peine de la grosseur d’un pois ; les parties 
environnantes étaient d’un rouge vif et trés infiltrées. La papule elle-méme 
peu saillante était d’une couleur livide, et présentait une cupule jaunatre 
de la dimension d'un grain de chénevis, recouverte d’une croulelle gri- 
satre. Si on la détachait il s’écoulait une goutte de pus jaune verdatre con- 
tenant des gonocoques. {I s‘agit donc ici d’une folliculite et d'une périfol- 
liculite. Ce cas différe de celui de Jatho-Jesionek en ce que 1a le follicule 
méme a conservé son intégrilé et qu’ici, par suile de la déchirure de la pa- 
roi folliculaire, il s’est formé un abcés périfolliculaire, soit par le fait de 
l'intensilé du processus, soit parce que le pus ne pouvait pas, en raison de 
l'étroitesse du col du follicule, s’écouler par cette voie. A. Doyon. 


Traitement de la blennorrhagie. 


Traitement de la blennorrhagie chronique par les instillations de 
nitrate d’argent suivies de l’introduction d’un cathéter en zinc, par 
Barzer el Tansarp. Annales des maladies des organes génito-urinaires, n° 9, 
ter mai 1906, p.644. 

B. et T. font d’abord une instillation dans lurétre antérieur ou posté- 
rieur de X & XX goultes d'une solution de nitrate d’argent de 4/100 ou 
rarement de 4/50. Ils introduisent un cathéter de zinc correspondant au ne 
32 ou 40 de la série de Béniqué qu’ils laissent en place 2 minutes. On est 
averli que l’effet nécessaire est produit par la douleur et par le noircisse- 
ment dela vaseline enduisant la sonde, par le nitrate d’argent qui apparait 
bientot 4 orifice du canal. La méthode est basée sur la décomposition du 
nitrate d’argent par le zinc. Il peut se produire 4 lasurface de la muqueuse 
4° de l'albuminate et duchlorure d’argent ; 2° de l’argent métallique qui se 
forme immédiatement ; 3° du nitrate de zinc, agent je plus eflicace du 
traitement. A. Face. 


Nouvelle préparation d’argent pour le traitement de la blen- 
norrhagie de la femme. — Perborates (Ueber ein neues Silberpra- 
parat zur Behandlung der weiblichen Gonorrhce. Ueber Perborate), par 
K. Herxnemer et W. Ipsen. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXXUL, 
p. 449. 

H. et |. appellent l’attention sur une nouvelle préparation d'argent em- 
ployée avec succés dans le traitement de la blennorrhagie urétrale, cer- 
vicale et rectale de la femme. Le nitrate d'argent et ses composés sont 


donné des résultats plus ou moins satisfaisants. Dans la plupart des cas, 
‘AL. et L. ont employé un savon d'argent. 
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ee On le prépare en faisant dissoudre dans un peu d'eau du nitrate d’argent 
A cristallisé et en versant goutte a goutte dans la solution de l’ammoniaque 
> jusqu’a ce que le dépét formé au début se dissolve de nouveau. On ajoute 
une solution de savon ammoniacal et d’oléine, de facon que le nitrate d’ar- 
a, gent soit dans la proportion de 5 pour 100 du liquide total. H. et |. em- 
ploient cette préparation en solution aqueuse 41 pour 5; dans les cas re- 
Ta belles des solutions plus concentrées de 2 45 et méme de 4a 5. 
A. Celte préparation est un liquide clair, sirupeux, gras au toucher, déga- 
- geant une légére odeur d’ammoniaque. 
* H. et |. ont utilisé ce médicament dans 2500 cas, de la maniére sui- 
7 vante : 
: Chaque jour on fait plusieurs lavages du vagin avec des solutions faibles 
a de permanganate de potasse (0,5 pour 1000); deux injections urétrales 
aa d'une solution de nitrate d’argent (1,0 pour 3000); et un lavage de l'urétre 
avec une sonde de Playfair enveloppée d’ouate et imbibée d'une solution 
oi savonneuse d’argent 4 4 pour 100, ou avec une baguette de Sanger prépa- 
rée de la méme maniére. 
Dans le traitement de la blennorrhagie du col, H. et I. ont employé le 
7 perborate de soude et le perborate de zinc ; ce dernier est préparé avec du 
7 peroxyde de sodium, un sel de zinc (par exemple le sulfate de zinc) et de 
l’acide borique. C’est une poudre presque blanche, fine. Le produit utilisé 
a la clinique se compose pour 100: 54 d’oxyde de zinc, 28 d’acide borique, 


9 doxygéne actif (peroxyde de sodium) et 12 d'eau. 
. “a On peut modifier la composition suivant le résultat qu’on veut obtenir, 
_ de sorte qu’on peut avoir moins d’oxyde de zinc, plus d’acide borique et 
moins d’oxygéne actif. 
yt Les perborates ne sont pas toxiques. Un emploie avec succés le perbo- 
a rate de zinc en pommade ou en pate, a la dose de 2 & 25 pour 100 dans les 
eczémas secs infiltrés. 


Le perborate de magnésie a une action & peu prés analogue 4 celle du 
perborate de zinc. 

Le perborate de sodium a donné de bons résultats dans l’acné de la face 
et 'hyperhidrose. Dans Pacné on l'emploie sous forme de bouillie aqueuse. 
A. Doyoyx. 


? 
Le Gérant: Pierre Avcen. 
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NOUVELLES RECHERCHES SUR LES MICROSPORUMS (1) 


DEUXIEME MEMOIRE 


LE PROCESSUS D INVASION DE LA PEAU ET DU CHEVEU DANS LA TONDANTE 
MICROSPORIQUE DU MICROSPORUM LANOSUM 


Nole technique préliminatre. 


Le présent travail va étre consacré a l'étude microscopique d'un 
microsporum vivace dans l’épiderme et le cheveu. Mais avant d’aborder 
ce sujet, il est indispensable dindiquer les techniques dont on s’est 
servi pour étudier ce champignon, dans sa vie parasitaire, et pour repré- 

- senter par des figures les diverses phases de son développement. 

A. Examen exltemporané, — L’examen extemporané du parasite a 
été fait apres dissociation et éclaircissement de lépiderme et du che- 
veu par Timmersion 4 chaud pendant quelques secondes, dans une 
solution de potasse caustique (30 grammes de potasse pour 60 gram- 


mes d'eau). 

Ce procédé a été trés attaqué a létranger, surtout en Angleterre ou 
l'on tend a lui substituer, comme moins brutal, le chauffage dans une 
solution de potasse a 7 pour 100 (Adamson, C. Fox, Blaxall, Maleolm 
Morris). En réalité chaque auteur trouve tres justement préférable les 
techniques dont il se sert d’ordinaire, parce qu'il sait mieux comment 
sen servir; le tout est d’en avoir acquis usage. 

Une technique dont nous avons beaucoup usé, avant ou sans colora- 
tion, pour éclaircir le cheveu, est le chauffage de la squame ou du che- 
veu dans l'acide formique (Berdal) (2). 

Ce procédé a sur le précédent un gros avantage: au lieu de rendre 
le cheveu friable en léclaircissant, il lui garde sa résistance a la rupture 


et Pécrasement. 
B. Préparations permanentes. — Celles d’apres lesquelles ont été 
faits tous les dessins de ce mémoire, ont été obtenues par diverses mé- 


(1) Voir p. 161. 
(2) Tenneson et E. Bearvat. Trichophytie disséminée des régions glabres et du 
cuirchevelu & age adulte. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1892, p. 709. 
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thodes. Tantét le cheveu, traité par la potasse 4 30 pour 100, est lavé 

i Teau puis monté dans la glycérine, tantét le cheveu est traité par 
acide formique et la préparation montée au baume. Chacun de ces pro- 
cédés a ses inconvénients ; beaucoup de détails visibles dans la solution 
potassique disparaissent dans la glycérine. Mais tous les liquides con- 
servateurs par lesquels nous avons voulu remplacer la glycérine ne nous 
ont pas paru valoir mieux qu'elle. Dun autre cété, le cheveu est moins 
bien éclairci par l'acide formique que par la potasse. 

C. Préparations colorées. — Apres laction de la potasse, aucune 
coloration n'est bonne; la potasse mordance le cheveu, et ensuite les 
colorants les plus doux imprégnent le cheveu en masse. 

Voici la technique de coloration dont nous nous sommes constam- 
ment servi. La squame ou le cheveu est dégraissé d’abord dans le 
chloroforme. Il est placé ensuite dans un verre de montre contenant 
de l'acide formique que l'on chauffe deux ou trois minutes jusqu’a ébul- 
lition. Apres avoir bien lavé a l'eau distillée, on colore ensuite, pendant 
une minute, dans un godet de bleu de Sabli (1). On lave, on déshydrate 
a laleool absolu, on passe au xylol et on monte au baume. 

D. Mensuration des éléments parasitaires. — Les diverses métho- 
des de préparation microscopique des cheveux teigneux montrent com- 
bien la dimension des éléments parasitaires varie suivant les prépara- 
tions qu’on leur fait subir. L’eau et surtout eau potassique gonflent 
les cellules cryptogamiques; l'acide formique, les colorants, l’alcool 
absolu, au contraire, les rétractent et les amoindrissent. Ce sont la des 
faits qui n’ont pas été mis en lumieére, jusqu’ici, d'une facon suffisante, 
bien que Gruby les ait, en partie, signalés dés ses premiers travaux. 
Ceci montre combien il est difficile de mesurer les éléments parasitaires 
qu'on décrit, sans tenir compte des milieux dans lesquels on les a pla- 
eés. Ainsi, quand Fox et Blaxall affirment que, d'une variété a l'autre 
des microsporums, la dimension des spores varie sensiblement, ii est né- 
eessaire de faire remarquer que ces faits sont plus difficiles a vérifier 
qu’on ne pourrait d’abord le croire. Car la dimension des éléments pa- 
rasitaires variera suivant les liquides employés, et méme suivant le temps 
de leur emploi. Nos dessins seront de nature a faire la preuve de ces faits. 

E. Dessins. — A propos de nos figures, nous ferons remarquer 
qu'on a jusqu'ici voulu se servir exclusivement de la photographie en 
ces sujets, alors qu'elle ne peut suffire a les éclairer. Apres avoir usé de 
la photo-micrographie dans un précédent ouvrage, nous revenons aux 
dessins, comme on le verra. En examinant ceux-ci, on se rendra- 


(1) Bleu boraté de Sahli. 
Eau distillée. . 40 parties 
Solution aqueuse saturée de bleu de mé ethylene. 4a — 
Solution de borax 45 pour 100. 146 — 


Méler ensemble, laisser reposer un jour et filtrer. meee ae 
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compte qu'ils montrent et prouvent des faits que la photographie ne 
saurait prouver. 

Toutes les figures de ce mémoire et des suivants ont été relevées a la 
chambre claire avec une conscience absolue par notre dessinateur 
M. Bessin, d’apres des préparations permanentes que je garde en ma 
collection. Leur valeur artistique égale leur intérét documentaire. 

Intentionnellement, tous ces dessins ont été fails 4 un grossissement 
de 350 diamétres et réduits du 1/4 a la gravure ce qui donne a leur 
reproduction un grossissement constant de 262 diamétres. L’uniformité 
des grossissements permettra de comparer les dimensions relatives des 
divers éléments des parasites représentés. Elle permettra aussi d’ap- 
précier, ce que je disais tout a l'heure, les variations de dimension des 
mémes cellules cryptogamiques suivant le mode de fixation, de prépa- 
ration et de montage qu’on aura suivi. 

Ces images permettront enfin d’apprécier combien le méme parasite 
se modifie suivant le terrain sur lequel il évolue et, par exemple, 
combien ses éléments different en forme et en dimensions, sur (homme 
et sur le cobaye. La constante identité des grossissements de ces des- 
sins rendra ces différences saisissantes. 

Pourtant, 1a ot un fort grossissement est nécessaire, nous avons fait 
représenter certains détails & une dimension de 1000 diamétres, soit 
750 apres réduction d‘1/4, Mais ces dessins seront alors, autant que 
possible, inclus dans un autre sous la forme de cartons. La légende 
de chaque figure exposera la technique suivie pour la préparation. 

Ces dessins montreront, je crois, par leur nouveauté combien les do- 
cuments iconographiques sont nécessaires au cours d'études descrip- 
lives comme celles-ci et combien ils ont manqué jusqu’ici. 


1. Erupe DU MICROSPORUM LANOSUM. 
A. — Le microsporum lanosum dans Vépiderme corné de fe 
surface. 


En 1894-96, ce fut un grand débat pour savoir si le microsporum Au- 
douini envahissait le cheveu avant la peau, ou la peau avant le cheveu. 
Ayant étudié des cas en traitement depuis longtemps et dont l’épi- 
derme avait été décapé par des couches successives de teinture diode 
je tenais pour la premiere opinion. Adamson(1), Colcott Fox et 
Blaxall (2) furent toujours d’opinion contraire, contre Malcolm Morris(3) 


(1) H.-G. Apamson. Observations on the parasites of ringworm. British Journal 
of Dermatology, 1895, p. 204. 

(2) C. Fox and F. Buaxaty. On ringworm, an inquiry into the plurality of its 
fungi. British Journal of Dermatology, 1896, p. 189. 

(3) Matcotm Morris. Ringworm, in the light of recent research. Pathology, treat- 
ment, prophylaxis. Londres, 1898, p. 43. = 
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qui s ‘était rallié 4 mon avis. Bodin ne parait pas avoir attaché beaucoup 
d'importance a ce point de détail, car il en a tres peu traité. Son opi- 
nion toutefois est formelle et conforme a celle d’Adamson, de Fox et 
Blaxall (4). 

Il est désormais parfaitement certain que mon opinion premiére 
était erronée et que linoculation du microsporum Audouini et de tous 
les microsporums comme celle des trichophytons et du favus est épi- 
dermique d'abord. On peut trouver assez souvent, autour d'une lésion 
primaire de microsporie, des plaques secondes érythémateuses, ou méme 
déja furfureuses, présentant un lacis mycélien tres développé, sans que 
les cheveux soient encore pris. Et sur une lésion non encore traitée, 
quand les cheveux sont déja pris, 'épiderme entre eux lest toujours, 


Fig. 1. — Mycélium du microsporum Audouini dans la squame, au cuir chevelu. — 
Examen sans coloration. Dissociation de la squame dans lacide formique. La- 
vage 4 Peau et montage dans la glycérine, grossissement 260 diamétres. Le carton 

BER représente un point de la préparation 4 un grossissement de 750 diamétres. 


aa Le mycélium des microsporums, dans les tondantes, a, comme les 


auteurs anglais l’ont dit, un aspect assez reconnaissable, et pourtant 
difficile 4 décrire de facon précise. Aussi un dessin en donnera-t-il une 
meilleure idée que toute description. 

Examinées sans coloration, aprés dissociation par la potasse, les 
squames des tondantes microsporiques montrent un lacis mycélien 


(1) « Pai @abord constaté que la végétation du microsporum est constituée par 
des mycéliums contournés et ramifiés dont le siége est exclusivement intra-épi- 
dermique avant d’étre intra-pilaire. » E. Boptx. Sur le microsporum du cheval. 
Archives de Parasitologie, 1898, tome I, p. 390. 
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abondant de filaments, dont le premier caractére est détre flexueux, 
serpentins, et ne pas rester dans le méme plan. Ce caractére suppose 
assez a la direction souvent rectiligne des filaments trichophytiques. 

Un deuxiéme caractére également notable, c'est que les filaments 
onduleux du microsporum dans lépiderme corné portent fréquemment 
des protubérances latérales plus ou moins accentuées (fig. 1). 

Enfin un caractere apparent remarquable est la rareté des cloisons 
transversales sur le trajet des mycéliums. Ce dernier caractére, qui 
n'est qu'apparent, a été donné comme réel par Fox et Blaxall (1). Mais. 
sur des preparations colorées, il est aisé de voir (fig. 2) que des fila- 
ments, dont les cloisons semblaient tres éloignées l'une de l'autre, sont 
en réalité septés, a de tres courts intervalles, par des cloisons qu'on ne 


: we 
Mise 
Fig. 2. — Mycélium du microsporum Audouini dans la squame, au cuir chevelu. Les 


colorants montrent qu’il est cloisonné, partagé par des septa en cellules rectan- 
gulaires. En A, amas de noyaux leucocytaires venus dans la squame par exocy- 
tose. (Bleu de Sahli, 260 et 750 diamétres.) 


voyait pas, et qui séparent le filament mycélien en des cellules rectan- 
gulaires a peine deux fois plus longues que larges. Ce caractére appa- 
rait constant (voy. fig. 3 du précédent mémoire). 

On remarque en outre, sur des préparations colorées, que les filaments 
du microsporum apparaissent plus petits et que leurs sinuosités ondu- 
leuses sont devenues des zigzags brusques. 


(1) « In microsporon, whether in the macules of glabrous skin, or the scalp, or 
in the hair follicle, the mycelium is, as a rule, segmented only at long intervals 
or appears quite plain though it often branches irregularly in a characteristic 
way.» G. Fox and F. Buaxaut. Some remarks on ringworm. British medical Jour- 
nal, 2 décembre 1899, p. 4 du tirage a part. 
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Lorsque ces préparations sont examinées a un trés fort grossissement 
(carton de la fig. 2) elles montrent une paroi cellulosique assez épaisse a 
double contour, et un protoplasma condensé, granuleux, mais dont au- 
cune granulation basophile ne saurait étre prise pour un noyau vrai(1), | 


B. — Le microsporum lanosum dans lostium folliculaire. 


Toute microsporie, en toutes régions, commence par une tache éry- 
thémateuse qui devient squameuse. Lorsque de semblables taches sur- 
viennent au cuir chevelu, si l'on épile les cheveux qui les couvrent, ils 
ne semblent nullement malades pour la plupart, et viendront entiers a_ 
lépilation. Mais, soumis examen microscopique, beaucoup montre- 
ront de nombreux éléments parasitaires. C’est ainsi qu'on peut étudier le | ot 
début de l'envahissement des cheveux. Cet envahissement se produit — 4 
toujours de la méme facon pour le méme parasite. A la vérité, les va- 
riantes sont innombrables mais elles oscillent tres peu autour d’un type 
identique dont je vais donner la description. 

Ce que j'ai dit jusqu'ici s'appliquait a toutes les microspories. Ce que 
je vais dire maintenant s‘applique peut-étre exclusivement a celle que 
donne le microsporum lanosum; au moins n’en ai-je observé le détail 
que dan’ la tondante microsporique qu'il détermine. 

Il me semble toutefois que ce microsporum exagére seulement, grace 
a l’extréme vigueur de son développement, les caracteres ordinaires — 
aux autres parasites du méme groupe de teignes. Et jincline a croire’ 
que cette étude, bien qu'elle soit faite avec un microsporum spécial, 
donnera le schéma du mode de développement et d'invasion de tous les _ 
microsporums. 


(1) Fréquemment, Fox et Biaxatt ont vu et décrit des cellules myecéliennes: 
nucléées (obviously nucleated). Ceci 4 mon avis est une erreur dinterprétation.— 
Dans beaucoup de préparations de cheveux ou de squames microsporiques, on — 
pourrait interpréter le protoplasma d’une cellule comme un noyau, lintervalle 
entre les deux contours de l’enveloppe comme le protoplasma de la cellule, qui_ 
n’aurait alors qu’une enveloppe mince, d’épaisseur invisible. De méme, dans la tri- 
chophytie, les spores paraissent souvent ayoir un triple contour, dont on pourrait 
interpréter le plus interne comme le contour d’un noyau. Mais c’est une erreur 
optique facile 4 démontrer: la spore étant grossiérement sphérique, si l’on met 
exactement au point son centre, son pole supérieur ne sera plus au point, et au 
moment ou il sort du point du vue de la lentille, il en sort suivant une section 
ronde d’un diamétre plus petit que celui de la cellule (3¢ cercle intérieur). Pour 
s’assurer de la véracité de cette explication, il suffit de chercher 4 mettre au point 
le contour de ce noyau irréel. On n’y parvient jamais et quand on essaie, on le voit 
disparaitre. A la vérité il y a des trichophytons animaux (4 culture faviforme) 
dont les spores sont effectivement nucléées, mais ce fait est extr¢émement rare, et n’a 


is o's je crois été observé que par moi (Voy. Les trichophyties humaines, p. 78 et Atlas, 
p. 26, fig. 103). 
m Il est & peine besoin de mettre le lecteur en garde contre une autre erreur d’opti-— 


que faite par plusieurs auteurs. La direction des filaments mycéliens dans l’épi- 
derme ne suit jamais les intervalles des cellules épidermiques. Mls ne traversent pas 
les cellules, mais ils suivent leur propre entre les divers lits 
cellulaires, 
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Fig. 3. — Envahisse- 
ment de Uorifice pi- 
larre par le micro- 
sporum lanosum 
chez Venfant. — Le 
parasite constitue 
un agglomérat 
conique pointe 
dirigée en bas oceu- 
paat tout Vostium 
folliculaire. Cet ag- 
glomérat est formé 
d’énormes filaments 
mycéliens segmen- 
tés, A, C et d’amas de 
grosses spores ron- 
des B (Grossisse- 
ment 260 diamé- 
tres). Dissociation 
par la potasse, la- 
vage, montage dans 
laglycérine. Sans coloration. 


Lorsque les filaments my- 
céliens quise multiplient et 
s'étendent dans l’épaisseur 
de la couche cornée ren- 
contrent un ostium follicu- 
laire, ils sy multiplient au 
point dy créer une masse 
parasitaire qui n’a_ pour 
analogue dans la série des 
maladies mycosiques que le 
godet du favus. Cette masse 
(fig. 3) a la forme d'un cone 
a sommet inférieur dont le 
cheveu ferait l'axe. A 
nu elle semble une colle- 
rette blanche évasée adhé- 
rant plus au cheveu qu’a 
lépiderme circonvoisin, car 
Pépilation du cheveu len- 
leve ordinairement avec lui. 

Ce cone mycosique est 
fait, pour la plus grande | 
part, de filaments géants 
composés d’énormes cellules rectangulaires placées bout a bout. Ces 
cellules semblent avoir en moyenne 12-15 u de long sur 6-7 de large, 
dans les préparations faites avec la solution de potasse. Elles sont 
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notablement moindres quand elles ont été fixées par l'acide formique 
et colorées. 

La figure 3, tres fidéle, relevée a la chambre claire, élément par élé- 
ment, donne une représentation trés précise de cet extraordinaire agglo- 
mérat. 

Le céne mycosique de lostium folliculaire (A, fig. 4) est composé de 
deux sortes d’éléments assez différents : 


fo 


Fig. 4. — Détail de ’agglomérat mycélien constitué par le microsporum lanosum & 
Vorifice folliculaire, aprés une dissociation 4 chaud par la potasse (30 pour 100). 
Cette dissociation a déplacé l'agglomérat mycéiien A qui se trouve croiser un 
cheveu € parle travers. L’écorce de petites spores de ce cheveu se voit en B. Mon- 
tage & la glycérine. Grossissement 260 diamétres. 


1° De beaucoup les plus nombreux et les plus importants sont les 
mycéliums rubanés géants que je viens de décrire ; 

2° Il y a ensuite, mélangées aux rubans mycéliens et formant des 
ilots entre eux, de nombreux éléments ovales sporulaires, de di- 
mension a peine moins considérable, et dont la distribution en files 
réguliéres nest plus reconnaissable (B, fig. 5). 

Enfin, extérieurement au cone mycosique, existe un réseutem 
mycélien tres fin, correspondant a l'épiderme corné de la paroi du 
follicule. Nous dirons un mot de chacun de ces divers éléments. 
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I. Mycéliams rubanés énormes. — Dans les maneuvres déclaircis- 
sement et de montage des préparations, le céne mycosique est sou- 
vent détruit ou dissocié. On peut ainsi le retrouver plus ou moins 
loin de son point d’origine comme I indique la figure 4, dans laquelle 
un débris considérable de ce cone se trouve placé en travers du che- 
veu, le long duquel il était placé 
dabord. Cette figure montrera, en 
toute évidence, la forme rubanée 
du mycélium, le polymorphisme 
des éléments cellulaires qui le com- 
posentet le mode de leur agglomé- 
ration. Ces filaments sont peu 
épais, diaphanes, faciles a disso- 
cier et & rompre. Examinés dans 
la potasse, ils ont une coloration 
propre d'un bleu pale ou vert d'eau, 
remarquable, tres distinete de 


celle des tissus environnants. 


I. Elément sporulares ovales. 

— Encadrés par les mycéliums ru- 
banés géants que nous venons de 
décrire, sont des éléments sporu- 
laires, ovales, de dimensions a 
peine plus petites que les éléments 

des rubans mycéliens eux-mémes. 

Tantét lagmination en chaine de 
ces éléments est encore partielle- 
ment visible, tantot elle n'est plus 
du tout reconnaissable, c'est ce 
quemontre parfaitement la figure 5. 
-armi les cellules mycéliennes Fig. 5. — L’agglomérat mycélien consti- 
qu’on y voit, on peut saisir toutes tué parle microsporum lanosum a l’ori- 


2 fice folliculaire n’est pas seulement 
les transformations entre la cellule — composé de filaments septés A, mais 


rectangulaire des filaments mvcé- aussi d’éléments sporulaires ovales, dé- 

hiseents B, dont la distribution en 
oer 

liens gcants A et la cellule ronde chaine n’est pas aisément visible. En G 

isolée, déhiscente, B. est le cheveu qui formait axe du céne 


Certaines préparations montrent parasitaire (Dissociation par la potasse 

al a 30 pour 100, montage dans la glycé- 
mieux encore comment les rubans pine, Grossissement 260 diamétres). 
mycéliens forment les agglomé- 
rats éléments sporulaires. Ainsi la figure 6. Entre les rubans mycé- 
liens sont encadrées des cellules mycéliennes agglomérées les unes 
aux autres comme des fragments de matiére plastique qu'on aurait 
tassés de facon a ne laisserentre eux aucun intervalle. Les cellules ainsi 
lassées ressemblent a des gouttes de liquide figées. Et il est impos- 
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sible de se rendre compte de l’ordre dans lequel elles sont nées bout a 
bout (1). 

En somme, et pour résumer ce qui précede, on peut dire que le micro- 
sporum lanosum, apres 
son premier stade d’in- 
fection épidermique, lors- 
qu'il rencontre des ori- 
fices folliculaires,  s'y 
développe et y prolifére 
de facon a créer dans 
lostium un ag<lomérat 
mycéiien en forme de 
cone constitué par des 
éléments cellulaires de 
tres grosse dimension, 
rectangulaires et disposés 
enrubans ou bien ovalai- 
res et disposés en amas. 

ll est tout a fait re- 
marquable d’observer que 
jamais le parasite ne pé- 
nélre a ce niveau dans 
lépaisseur -aéme du che- 
veu qui cst toujours et 


tout a fail sain. 

Il est également a re- 
marquer que tous les fila- 
ments mycéliens du cone 
se dirigent vers la racine 
du cheveu. C'est a peine 
si on peut observer quel- 


Fig. 6. — Etude du détail de Vagglomérat mycélien 
conique de Vorifice folliculaire. — En A, mycélium UES exceptions a cette 
septé, géant, descendant au long du cheveu. En B, regle. Il s'agit alors de 
amas d’éléments polymorphes moulés les uns sur 
les autres et dont la distribution en filaments ~. : 
n’est absolument plus reconnaissable. En C, une direction ascendante, ac- 
bifurcation mycélienne (Grossissement 260 dia- eplés la tige aérienne 
métres. Montage dans la glycérine aprés dissocia- 
tion dans la potasse 4 30 pour 100). 


tres courts rubans de 


du cheveu. Le cas est 
rare, ces filaments ascen- 
dants sont composés de trois ou quatre cellules a peine et sarrétent, 
brusquement interrompus. 

En somme, et c’est la un fait qui me semble acquis pour toutes Jes 


(1) Jai vu des éléments analogues et je les ai figurés, dans les cultures en 
goutte d’achorion. Voyez: La Pratique Dermatologique, t. 1, art. DenMatorHyTes, 
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teignes, quand on trouve la partie aérienne d'un cheveu parasilée, 
c’est toujours par la croissance ascensionnelle du cheveu malade, ou 
en d'autres termes, le parasitisme des cheveux ne se constitue active- 
ment que dans leur partie radiculaire. 

Les filaments mycéliens géants qui constituent le céne mycosique 
logé dans lorifice folliculaire ne comprennent entre eux aucune cellule 
épithéliale, pas plus que les mycéliums d’achorion dont l'agglomérat ‘ae 
constitue le godet favique. Le céne est done contenu dans lostium du 
follicule et ne se développe pas aux dépens de l’épiderme folliculaire. 

L’épiderme de lostium folliculaire et du follicule sont bien envahis 
par le parasite, mais cet envahissement s’effectue par le moyen de fila- 
ments mycéliens tout a fait différents des précédents ; c est ce que nous 
allons démontrer. 


C. — Invasion de Vépiderme folliculaire. - 


Plusieurs des figures qui suivront montreront au niveau de Jostium 
folliculaire, 4 la place du céne plus haut décrit ou autour de lui quand 
il existe, des débris de filaments extrémement ténus, le plus souvent 
dilacérés. C'est par eux que s‘opere linvasion de l’épiderme follicu- 
laire. On s’en rendra compte en examinant des préparations de che- 
veux quiont enlevé avec eux une partie de l’épiderme folliculaire, si l'on 
veut bien les traiter par l'acide formique pour les éclaircir avant de les co- 
lorer parun bleu basique comme le bleu polychrome ou le bleu de Sahli. 

On obtient ainsi des préparations telles que les représentent les 


figures 7 et 8. 

La figure 7 montre autour du cone parasitaire qui occupe la bouche 
du follicule et au-dessous de lui, de rares filaments mycéliens extréme- 
ment longs et graciles qui plongent verticalement dans la profondeur, 
entre le cheveu et l'épiderme folliculaire. Ils sont disposés autour du 
cheveu comme des laniéres de fouet pendantes (fig. 7, A). Ces filaments 
gréles sont faits de fines cellules allongées tres réguliéres. Ils se bifur- 
quent d’abord assez rarement, fournissant soit des rameaux transver- 
saux tres brefs, soit des rameaux verticaux tres longs. Les uns et 
les autres sont terminés (fig. 7, B) par un renflement falciforme assez 
polymorphe. 

Contrairement a ce que lon pourrait croire tout d’abord, ces 
filaments gréles plongeants entre le cheveu et le follicule n'ont au- 
cune part dans l’invasion parasitaire du cheveu. On ne les observe 
guére qu’autour de cheveux dont le parasitisme est déja pleinement ee 
constitué (fig. 7 et 8) et extérieurement a la cuirasse microsporique 
qu'on apercoit au-dessous d'eux. 

e: La figure 8 montre le développement que peut prendre le réi- 
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culum de filaments gréles qui 
arrive a constituer a travers les. 
cellules épidermiques, dont quel- 
ques-unes lui restent adhérentes, 
un véritable filet enveloppant la 
cuirasse microsporique comme 
celle-ci enveloppe le cheveu. 

Ces faits me semblent entiére- 
ment nouveaux, et nont été dé- 
crits, je crois, par aucun auteur. 
C'est le microsporum lanosum qui 
men a montré les seuls exemples 
que jen ai vus, bien qu ‘il ne soit 
vraisemblablement pas le seul a 
pouvoir en présenter. 


D. — ZJnvasion du cheveu. 


Ce n'est pasle réficulum de fila- 
ments gréles de \épiderme folli- 
culaire, c'est le céne de lostium 
qui infecte le cheveu. 

Voici (fig. 9) un fragment de 
ce cone qui montre parfaitement 
bien le mécanisme de cette infec- 
tion. En A est une partie du cone 
lui-méme. Au-dessous de lui, on 
voit les rubans de mycélium 
géant former un faisceau vertical 
qui s’'amincit de haut en bas jus- 
qua n’étre plus composé que de 
quelques filaments juxtaposés. Ces 
filaments ont tout a fait gardé leur 
position réciproque parce qu'ils 
sont collés a un large fragment 


Fig. 7. — Du haut de Vostium follieu- 
laire entre le cheveu et l’épiderme 
folliculaire descendent des filaments 
mycéliens trés ténus A, qui plongent 
dans la profondeur, et dont les ra- 
meaux latéraux ou terminaux se termi- 


nent par des renflements polymorpies B. On distingue sur un plan plus profond 
lu cuirasse de petites spores C déja constituée (Préparation colorée au bleu po- 


lychrome aprés chauffage dans lacide formique. Grossissement 260 diamétres). 
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de la cuticule du cheveu. 
En sorte que la prépara- 
tion permet dapprécier 
leur transparence, leur 
mineeur, et aussi leur 
fragilité car ils sont tous 
rompus en méme temps 
que la cuticule et au mé- 
me niveau quelle. 

Notons en passant que 
cette préparation montre 
(en C) des fragments du 
réticulum de filaments 
gréles qui végetent dans 
l'épiderme du follicule et 
que nous venons de dé- 
erire plus haut. 

Au stade oti nous ob- 
servons Jlinfection et 
lenvahissement du che- 


veu,lecheveu esta peine 
fragile. On peut aisément 
répiler entier, ou ne le 
casser qu’au niveau du 
collet du bulbe. Il est 
— done facile de suivre ce 
deviennent les my- 
eéliums rubanés géants, 
ths faits de cellules quadran- 
gulaires, et qui descen- 
dent le long du cheveu, 
collés a sa cuticule. 


Les figures suivantes 
nous le montreront celai- 
rement. Elles représen- 
tent dans son intégra- 


Fig. 8. — Lacis mycélien ténu 
de l'épiderme folliculaire, 
entourant comme un filet le 
cheveu microsporique. — 
A, filaments mycéliens. B, 
un plan plus profond 
4pparait la cuirasse de spores du cheveu. En cellules épidermiques restées 
-adhérentes au réticulum myecélien (Coloration bleu de Sabli aprés cl auffage 
dans l’acide formique. Grossissement 260 diamétres). 


NOUVELLES RECHERCHES SUR-LES MICROSPORUMS 237 
i 
3 
a 
: 


¢ 


238 SABOURAUD 


lité la partie radiculaire dun cheveu, et comme cette partie radicu- 
laire était trop longue pour étre représentée en une seule figure, on 
l'a sectionnée en deux moitiés qui font les figures 10 et 11, lesquelles 
doivent étre comprises comme si elles étaient placées bout a bout. 
On y voit (fig. 10; A) les mycéliums rubanés géants descendre 
aos verticalement le long du che- 
veu, collés au cheveu com- 
me une couche de vernis. Ces 
tiges mycéliennes plongeantes 
offrent, & un degré frappant, 
les caracteres des mycéliums 
jeunes, leur forme épouse celle 
des obstacles, les contourne. 
elle est comme molle, comme 
plastique. Quelquefois, ici ou 
Ja, un mycélium rectiligne dé- 
crit subitement un quart de 
cercle. et reprend ensuite sa 
direction verticale. Et, enfin, 
plusieurs se résolvent sous nos 
yeux en groupes B, d éléments 
polyédriques par pression réci- 


WAYS proque, disposés en chatons de 
bague, comme plusieurs dia- 

mants montés céte a et 

dont les plus petits sont péri- 
phériques. Ces éléments cellu- 

4 laires, juxtaposés sans ordre, 

en mesaique, sont identiques 

comme forme et disposition aux 

sporules qui font une cuirasse 
au cheveu microsporique, mais 

ils sont plus gros (1). 

(1) Je mentionne simplement, de- 
vant revenir ailleurs sur ce point, 
que le cheveu de la figure 41, rompu 

2 SN au niveau du collet du bulbe, mon- 


tre au-dessous du niveau ot cesse 


Fig. 9. — Comment Vagglomérat my- 
célien conique de Vorifice follicu- 
laire A se résoul en gros filaments 
mycéliens septés, verticaux, plon- 
geant au long du cheveu B. En 

_, débris du lacis mycélien ténu de Vépiderme folliculaire (Grossissement 260 

. diamétres. Préparation sans coloration, par dissociation dans. une solution de 

- potasse 4 30 pour 100, Montage dans la glycérine). 
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Une chose qui semble peu croya- 
ble et qui est vraie pourtant, c'est 
qu'il est tres difficile de savoir exac- 
tement en quel point chaque fila- 
ment mycélien descendant pénetre 
sous la cuticule. Tous rampent 
d’abord a la surface du cheveu et, 
vers la moitié environ de la hauteur 
de la racine du cheveu, on les voit 
passer sous la cuticule. Il semble 
(dans les préparations colorées qui 
accompagneront le suivant mémoi- 
re) que les groupes a facettes, en 
chatons de bague, soient produits 
tantét sur ettantot sous la cuticule. 
Dans ce dernier cas ils restent im- 
médiatement sous-cuticulaires. On 
peut méme se demander si la cui- 
rasse de petites spores ne se fait 
pas tout entiére entre la cuticule du 
cheveu et le cheveu; je reviendrai 
sur ce point en étudiant la forma- 
tion de la cuirasse microsporique. 
Quoi quil en soit de ce point spé- 
cial qui semblerait facile a fixer et 
qu il parait étonnant de trouver liti- 
gieux, la cuirasse de petites spo- 

res est de plus en plus complete a 
mesure qu'on lTenvisage sur une 
partie plus basse du cheveu. Et plus 
les groupes originaux dont Ja réu- 
nion semble former cette cuirasse 
s'étendent, plus leurs éléments spo- 
rilaires deviennent petits(fig. 11.C). 
la cuirasse de spores, des filaments mycé- 
liens gréles contournés ou sinueux dé- 
crits par Adamson sous le nom de frange 
IW et sur la signification de laquelle nous 
___-reviendrons en temps et lieu. 


10. — Mycéliums rubanés géants A en- 
Yahissant le cheveu. En descendant le 

long du cheveu ils constituent de place 

en place, des Mots de cellules A facettes, 


+ en chaton de bague, B, dont extension semble faire la cuirasse microscopique C. 
ais En D, débris des filaments gréles qui occupent l’écorce épidermique du follicule 
_ (Préparation : potasse & 30 pour 100, glycérine. Grossissement 260 diamétres), 
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plete. 
mycélienne d’Adamson. 


Certains des rubans 
mycéliens géants con- 
tinuent leur descente 
sous la couche spo- 
rulaire et on les voit 
apparaitre la ov cette 
couche est incom- 
plete (fig. 11, A). 

Au moment de l’in- 
vasion qu’a surpris la 
figure 11, Vinfection 
du cheveu a sa_ base 
est définitivement con- 
stituée, et la cuirasse 
de petites spores est 
complete. Bientot tou- 
te trace du stade d'in- 
vasion aura disparu, 
car le cheveu malade 
ne cesse pas de gran- 
dir; peu a peu il re- 
jettera au dehors les 
éléments premiers du 
parasite. Déja ce che- 
veu est fragile, il est 
rompu. Supposez 
quon laissé 
grandir, en quelques 
jours, quelques se- 
maines au plus, il 
eut paru  constitué 
dans toute sa hauteur 
comme illest déja au 


Fig. 44. — Partie radi- 
culaire profonde du 
méme cheveu enlevé 


jusqu’au collet du bul- 
be. En B la cuirasse 
microsporique. Dans 
ces intervalles on peut 
voir en A des filaments 
mycéliens sous-jacents. 
En ©, la cuirasse mi- 
crosporique est com- 


En E, cellules épidermiques de la cuticule 2? ou du follicule ? En D, frange 
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point C de la figure 11. Toute sa partie supérieure (fig. 10) émer- 
geant hors de la peau eut été brisée et ett disparu. Alors le cheveu 
microsporique eut pris son aspect ordinaire, banal et typique. 


En France, ceux qui se sont occupés des questions mycologiques pa- 
rasitaires étaient bactériologistes et en Angleterre, histologistes. Aussi 
pendant que les Francais établissaient par les cultures la pluralité tri- 
chophytique, les Anglais fixaient lhistologie des microsporums au 
stade d’invasion. 

C'est Adamson qui létudia le premier, et son mémoire reste encore 
des meilleurs que l’on puisse consulter a ce propos (1). 

Il établit que linfection microsporique occupe lépiderme avant le 
cheveu, et que le cheveu au début de son infection montre des mycé- 
liums descendants articulés, enfin que lécorce microsporique du che- 
veu apparait d’abord sous la forme de groupes de spores irréguliéres, 
qui se multiplient jusqu’a ce que les groupes se touchent par leurs 
bords. 

Tres peu apres ce travail, Fox et Blaxall reprirent la question. A nou- 
veau ils décrivirent linfection du cheveu microsporique par des fila- 
ments mycéliens segmentés, ramifiés, constituant un réseau autour du 
cheveu (2). 


(1) Voici la transcription exacte du texte de cet auteuren ce qui a trait 4 objet 
de notre mémoire. 

« Particular attention was drawn to the method of invasion of the hair by the 
fungus. In the microsporon cases the earliest were small scaly patches from 5 ec. a 
i cc. in diameter, and in the scales of these patches mycelium could be found 
when the hairs were apparently quite sound: but on examining these hairs, some 
were found in which single chains or branched threads of jointed mycelium had 
already begun to insinuate themselves between the cuticular cells of the hair 
and to pass downwards towards the root. In the next stage the mycelial threads 
within the hair had multiplied and the spore sheath had begun to form; this 
appeared to start as a group or groups of large faintly outlined irregularly 
shaped « ghost like » spores, from which sprungthe small spored mosaic like sheath. » 

H.-G. Apamson. Observations on the parasites of ringworm, loc. citat. Le mot 
ghost-like est intraduisible ; littéralement comme un fantOme, comme un esprit, 
fantématique. 

(2) Fox and Biaxatt. On ringworm, an inquiry into the plurality of its fungi. 
British Journal of Dermatology, 1896, p. 253, disent: « Firstly, a huge more or 
less segmented, delicate walled mycelium is formed, which gradually gets smaller 
and smaller and branches and interlaces into a network. Some of the threads 
insinuate themselves beneath the cuticle, which they progressively stripp off and 
then grow up and down the hair to form the mycelium already described. The 
portion which remains on the surface does not altogether send out rectilinear 
threads, but forms a close lace work of high curved segments, much branched, and 

often ramifying across the hair. This large early mycelium has been called 
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Eux aussi virent les groupes de grosses spores géantes constituer 
_ par leur extension et leur fusion la mosaique caractéristique des mi- 
crosporums. 

Quant au cdéne mycosique, le seul texte qui puisse s’y rapporter a été 
- fourni également par Fox et Blaxall. Il s’applique au dessin que j'ai 
voulu reproduire ci-contre parce qu'il éclaire la breve description qui 


Paecompagne. 


« La figure 1, disent les auteurs anglais, dessinée dapres un tres 
heureux spécimen, montre une quantité de mycélium branchu distinet, 
ramifié dans épithéliam a la bouche du follicule, et embrassant le 
cheveu d'un bout a Vautre de sa portion intra-folliculaire (1). » 

En ce qui concerne le mode d invasion de la racine du cheveu, les 
faits que nous avons observes et figurés se superposent plus exactement 
aux descriptions d’ Adamson qu’a celles de Fox et Blaxall. 

Au contraire, les textes anglais sont identiques entre eux et confir- 
més par mon travail en ce qui concerne le mode de naissance et de for- 
mation de l’écorce microsporique. 

Enfin, Fox et Blaxall semblent avoir vu, seuls, le cone mycosique plus 
haut déerit. 

Peut-étre les textes anglais et la figure reproduite ci-contre parai- 
tront-ils insuffisants ou incomplets apres la lecture du présent mémoire, 
mais il ne faut pas oublier que celui-ci leur est postérieur en date de 7 
et 8 ans. Il est done juste de reconnaitre qu’'Adamson, Fox et Blaxall 
ont décrit les premiers avec une précision réelle, le stade d’invasion 
des mic Et il est tout a fait certain, qu ‘aucune 


I1l. — EXAMEN CRITIQUE DES FAITS PRECEDENTS. 


« ghost-like ». The giant spores also gradually break up into the dense mosaic 
cireumpilar sheath covering over and hiding ithe mycelium. » 

Deux ans plug tard, les mémes auteurs écriront: « The invading mycelium... 
enters beneath the cuticle which it strips off, and divides up into short seg- 
ments, sometimes arranged in linear series, but for the most part forming facet- 
ted groups. These segments are at first of large size with thin walls and consti- 
tute the « giant» or ghost-like elements described by Adamson and ourselves. 
Gradually the segments, as they subdivide, become smaller and smaller, and 
the groups form, coalesce, and gradually constitute the caractetistie mosaic clo- 
sely ensheathing the hair. » Cotcorr Fox and Biaxaut. Some remarks on ringworm. 
British medical association at Edinburgh, 1898. British medical Journal, 2 dé- 
cembre 1899, p. 2 du tirage a part. 

(1) « Figure 1 is drawn from a very happy specimen, and shows a quantity of 
plain branching mycelium ramifying in the epithelium at the mouth of the folli- 
cle and encircling the hair thronghout its in intra follicular portion. » G, Fox and 
F. Buaxatt, Some remarks on ringworm, loc. citat. 
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rendre compte qu‘ils n’‘infirment pas la description premiere et gé- 


nérale que j'ai donnée des microsporums 
en 1892. Cette description reste exacte i ae 
et véridique pour tous les microspo- > 
rums connus, sans exception, lorsque 
le parasitisme du cheveu est pleine- 
ment constitué. Les observations de 
tous sont unanimes sur ce point et, si je 
ne cite personne, c’est qu'il n’y a pas de 
dissidence. 

Avec tous les microsporums, le cheveu 
couvert de sa cuirasse de petites spores 
agrégées en mosaique ressemble a une 
baguette enduite de colle et roulée dans 
du sable fin. 

Les formes mycéliennes qui viennent 
détre décrites ne sont done jamais 
visibles que sur un nombre de cheveux 
restreint parmi des quantités d'autres 
qui offrent laspect microsporique ba- 
nal. Ces cheveux étranges sont des 
cheveux choisis sur des zones d’exten- 
sion des plaques malades, ou encore a 
la surface des plaques en voie de forma- 
tion. A leeil nu, ils n’ont pas encore 
laspect spécial des cheveux microspo- 
riques, ils ne sont pas gris, ils ne sont 
pas engainés d'une manchette blanche ; 
ils semblent normaux. 

Ce qui est décrit en ce travail est un 
stade d'invasion. Il montre comment 
se constitue le parasitisme du micros- 
porum sur le cheveu. Ce stade existe-t-il 
pour tous les microsporums? Cela est 
vraisemblable ; les auteurs anglais disent 
lavoir observé avec n'importe quelle 
espece microsporique. Cependant je 
croirais volontiers que ce stade n’est 
pas identique pour toutes les especes de 
microsporums. I] y a quelque diffé- 
rence entre les descriptions de ce 

igure 1 du Ménjoire de Fox et 

Stade données par Adamson et celles — Braxaut (voir ci-contre). 
données par Fox et Blaxall. Les branches 
mycéliennes que montre la figure 1 de ces auteurs, avec leur disposition 
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vermiculée, leurs directions diverses, inverses, et méme ascendantes 
ne se sont pas montrées a moi (1). 

Remarquons aussi combien le céne mycélien de Vorifice folliculaire 
a été peu vu et peu décrit en Angleterre. On peut se demander si ce cone 
- existe tel que je lai vu, dans les tondantes anglaises. Je ne l’ai ob- 
servé qu'avee le microsporum lanosum qui semble ne pas exister en 
Angleterre. Je serais donc porté a croire que, dun microsporum a l’au- 
tre, on pourrait noter certaines différences dans la morphologie du 
parasite au stade d‘invasion. : 

Un autre fait me parait probable, c'est que les figures mycéliennes 
du stade d'invasion sont exceptionnelles lorsqu‘il s‘agit d'un microspo- 
rum & culture Iente ou moyenne, et fréquentes lorsqu'il s agit d'un mi- 
crosporum a culture vivace. 

Dans mes recherches récentes, sur 26 cas de tondante microsporique 
banale, une seule fois des formes mycéliennes analogues ont été ren- 
ee contrées, alors que sur 9 cas detondante due au microsporum lanosum, 
4 cas ont montré des figures semblables, et dans trois cas elles fourmil- 
laient. Il semble done qu’avecce microsporum a culture vivace, les fila- 
ments mycéliens géants rampant sur le cheveu soient plus fréquents, 
ou qu'ils s‘observent pendant plus longtemps. 

La littérature du sujet est peu abondante, cependant elle apporte 
des arguments en faveur de cette opinion. Mibelli na observé qu'un 
eas de tondante due au microsporum du chien, chez une enfant de trois 
ans qui la rapportait du Brésil. Les cheveux examinés microscopique- 

ment montraient le type classique du microsporum Audouini, mais avec 
filaments mycéliens longs, tortueux (2). 

On trouve des remarques analogues dans observation du microspo- 
rum du chat due 4 Mewborn (3). 

Pour le moment donc, je suis porté a croire que les microsporums @ 
culture vivace (microsporum du chat, observation de Mewborn ; mi- 


observations) s'accompagnent plus ordinairement que les microsporums 
a culture lente ou moyenne des figures mycéliennes plus haut décrites. 


_ Les microsporums d'origine animale, ou ceux qui leur ressemblent sans 


(A) Je les ai retrouvées sur le poil du cobaye inoculé de microsporum du chat 
de provenance anglaise. 
(2) Misetir. Di un caso di tigna del Gruby-Sabouraud, microsporum Audouini 
(var: canis, Bodin et Almy). Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1897, p. 463. 
(3) A.-D. Mewsorn. A case of ringworm of the face and two of the scalp contrac- 
ted from a microsporon of the cat. New-York medical Journal, 15 novembre 
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mains, de méme que les (richophytons a culture vivace se trahissent a 
examen microscopique du cheveu de parce qu’ils sont ecfo- 
thrix(1). Ce serait la un fait logique et plausible, mais il serait préma- 
turé de l’ériger en regle. 


Dans ce mémoire j'ai montré successivement : 


it 


1° Comment le microsporum lanosum envahit la couche cornée de 
lépiderme d'un lacis de filaments sinueusz ; 

2° Comment il envahit ostium folliculaire pour y constituer un céne 
mycosique, composé de mycéliums géants agglomérés ; 

3° Comment il envahit l’épiderme du follicule, autour du cheveu, 
pour y constituer un fin reticulum de mycéliums gréles ; 

4° Enfin, comment, sortis du céne mycosique de orifice folliculaire, 
des mycéliums rubanés géants se dirigent vers la profondeur, en 
rampant le long du cheveu, pour constituer a sa surface des ilots de 
grosses spores A facettes en chalons de bague dont la multiplication 
fera la cuirasse sporulaire du cheveu microsporique. 

Quelques-uns de ces faits sont nouveaux, certains avaient été vus 
plus ou moins complétement par d'autres. Je présente leur histoire. Je 
discute les interprétations qu’on peut donner de chacun d’eux. Et je 
présente de tous une figuration qui nexistait pas et qui les démontre. 

Dans un prochain mémoire, jétudierai dune facon plus exacte la 
morphologie générale des microsporums dans les cheveux. C’est une 
étude qui n’a jamais été bien faite, parce qu'elle n'est démonstrative 
que si on la pratique sur l’'animal, parle moyen des inoculations expé- 


rimentales. 


(1) Méme en admettant cette opinion comme véridique il y aurait entre leetc- 
thricité qui pour certaines espéces trichophytiques est un phénoméne constant, et 
lexistence de rubans mycéliens géants dans les microspories d’origine animale des 
différences essentielles. Car on peut rencontrer des microspories causées par le 
microsporum lanosum dans lesquelles, fous les cheveux examinés présenteront le 
type mic roscopique banal, sans rien qui distingue leur sinker dn microsporum 


Audouini vulgaire. 
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DES CHANCRES SYPHILITIQU ES NON SUIVIS D'ACCIDENTS 


SECONDAIRES 


Par le H, Oltramare (de Genéve). 


Depuis que la dualité chancreuse est devenue un dogme universelle- 
ment reconnu, tous les syphiligraphes semblent avoir admis, 4 quelques 
timides réserves prés, que le chancre infectant, dans les cas dévolu- 
tion spontanée et naturelle de la maladie, doit nécessairement étre 
suivi d'accidents généraux et constitutionnels et Jullien affirme que: 
« Tout chirurgien rigoureux doit considérer les syphilides comme la 
confirmation nécessaire du diagnostic qu'il a porté sur le chanere, et la 
forme roséoleuse, la plus bénigne de ces manifestations comme le mi- 
nimum des conséquences qu’entraine apres lui tout ulcére primitif dou- 
blé dun syphilome. » 

Le P* Fournier formule ainsi sa quatrieme loi d’évolution de la syphi- 
lis: « La syphilis se borne pour un temps a une premiere manifestation 
d’apparence locale, le chancre. Mais, passé ce temps, la scene change 
du tout au tout, car, alors, se produit une explosion d'autres symp- 
tomes, non moins multiples que variés, symptoémes consistant en ceci: 
éruptions a la peau; érosions ou ulcérations sur diverses muqueuses ; 
douleurs en divers points ; engorgements ganglionnaires, etc. » 

Dans ladéfinition générale de la maladie, par laquelle débute le 7raité 
de la syphilis duméme auteur, nous lisons : « Dans sa modalité la plus 
usuelle, dite syphilis acquise, elle comporte ou peut comporier quatre 
ordres de déterminations morbides, a savoir: 1° Comme accident dori- 
gine (celui-ci ne faisant jamais défaut), une lésion locale, se produi- 
sant toujours au point méme ou a pénétré le contage ; lésion dite chan- 
cre syphilitique; lésion toujours flanquée dune adénopathie de 
voisinage, dit bubon satellite ; 2° comme accidents immédiatement ul- 
térieurs, ef non moins constants, dans l’évolution naturelle de la mala- 
die, manifestations multiples et variées, faisant explosion dés la sixieme 
ou septieme semaine de l'infection, se succédant a termes rapprochés 
au cours des deux premiéres années, parfois méme au dela; tres sou- 
vent similaires d'un sujet a un autre, et consistant surtout en éruptions 
cutanées de caractére disséminé, ete. » C'est en vain que nous cher- 
chons dans le traité de lillustre maitre quelque restriction a cette loi, 
qu il parait considérer comme formelle, admettant méme une erreur 
dobservation, toutes les fois qu'il est question de chaneres non suivis 
daccidents. C'est ainsi que dansson livre surle Traitementde la syphilis, 
-parlant de la méthode expectante, il s exprime ainsi : « Quels arguments 
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lesdites doctrines invoquent-elles en leur faveur? Elles parlent vague- 
ment, sans énoncer de faits précis de syphilis restées inoffensives, s'étant 
réduites sponte sua, soit a quelques accidents secondaires sans impor- 
tance, soit méme au chancre seul, sans accidents consécutifs. Mais, 
dans les cas en question, la syphilis, d’abord, a-t-elle été péremptoire- 
mentdémontrée ? » Et un peu plus loin, M. Fournier ajoute : « Sans méme 
parler d'une douzaine de cas ol, d’aprés le dire des malades, il ne s était 
pas produit le moindre accident secondaire. » 

Il semble bien résulter de ces citations que le P* Fournier n’admet 
pas Ja réalité d'un chanere de nature syphilitique non suivi d’accidents 
secondaires. 

Finger, dans son Trailé de la syphilis, ne fait aucune réserve quant 
a la régularité dévolution de la syphilis primo-secondaire et ne si- 
gnale nulle part une forme fruste, en ce qui concerne les accidents 
secondaires. 

Cette maniére de voir semble avoir été adoptée par tous les auteurs 
modernes et, parmi les anciens, par Diday, quia voué une sollicitude 
toute particuliére a la syphilis abandonnée a elle-méme, et qui, ayant 
suivi 93 cas non traités, a trouvé 7 cas de syphilis ébauchée, 53 cas 
de syphilis faible, 29 cas de syphilis forte, 4 cas de syphilis maligne 
galopante. Mais dans aucun cas, il ne signale l'absence d’accidents 
secondaires. 

Rollet, dans son Trailé des maladies vénériennes est moins affirma- 
lif lorsqu’il écrit: « La marche de la syphilis est habituellement régu- 
liere. Les accidents secondaires sont précédés de l'accident primitif, et 
les accidents tertiaires succedent aux accidents secondaires. Toutefois, 
sil n'y a pas d’exemple authentique de syphilis secondaire sans chan- 
ere primitif, il yen a au contraire d’accidents profonds, tardifs, ayant 
suecédé au chanere, sans quil y ait eu entre eux d'accidents secon- 
daires pour établir la transition. — C’est surtout sous l'influence du 
traitement, que l'on voit une des périodes de la maladie manquer, sans 
que pour cela, le malade soit sir d’échapper aux autres, lesquelles né- 
anmoins n'ont pas la méme gravité dans la syphilis traitée, que dans 
celle qui ne l'a pas été. » 

Jullien partage en partie les idées de Rollet, lorsqu'il écrit, dans son 
Traité des maladies vénériennes : « Six semaines environ apres l'ap- 
parition d'un chancre, le tégument se couvre de taches rouges dissémi- 
nées, plus ou moins saillantes, offrant les plus grands rapports avec 
les dermatoses qui accompagnent certaines fievres éruptives. Cet 
accident, dont la durée est éphémére, cette premiere poussée, est 
laffirmation la plus commune et la plus caractéristique du virus. Il peut 
artiver qu'une vérole faible borne ses effets a ce symptoéme a peine 
ébauché. A la rigueur, on peut méme concevoir que l'influence de 
lagent morbide sur la peau soit assez peu prononcée pour ne point 
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aboutir a une lésion appréciable, sans que, pour cela, on soit en droit 
de rien préjuger de trop absolu sur les suites plus éloignées de la ma- 
ladie. Mais l observation ne confirme guére cette donnée théorique, et, 
bien qu'il ne soit pas impossible de l'appuyer de quelques exemples (1), 
tout chirurgien rigoureux doit considérer les syphilides comme la con- 
firmation nécessaire du diagnostic qu'il a porté sur le chancre, et la 
forme roséoleuse, la plus bénigne de ces manifestations, comme le mi- 
nimum de conséquences quentraine apres lui tout ulcére primitif dou- 
blé d'un syphilome. » 

Quelques auteurs, depuis Messana, ont cependant signalé, mais avec 
une prudence extréme, des cas of un chancre, ayant tous les caractéres du 
chancre syphilitique, ne fut pas suivi d'accidents secondaires, et Leloir 
écrit: « Il semble qu'il existe des cas, tres exceptionnels il est vrai, ot 
la syphilis avorte ala période primaire. Tel serait peut-étre le cas que 
jai relalé en 1889 au Congres international de dermatologie, en colla- 
boration avee mon ami le D" Dubois-Havenith, de Bruxelles, ot une 
lésion présentant tous les caractéres du chancre infectant a induration 
noueuse accompagnée d'adénopathies caractéristiques ne fut pas sui- 
vie d'accidents secondaires, le malade ayant été soumis a une observa- 
tion des plus rigoureuses pendant pres d'un an. »— Auméme congres, 
Lancereaux et Barthélemy disent avoir vu plusieurs faits semblables, 
et Barthélemy signale Aubert, comme ayant observé des faits ana- 
logues. 

Le D* Beates, dans un article sur l’expectation dans les cas dou- 
teux dinfection syphilitique, se déclare partisan de lexpectation 
a la période primaire, parce que, dit-il, il y a des chancres qui ne sont 
jamais suivis d’accidents constitutionnels. En somme, on peut constater 
que les cas de chancres, non suivis d’accidents secondaires, ont été 
considérés par la plupart des auteurs, comme n’existant pas, ou comme 
étant tres rares, en dehors de trois ordres de faits, admis comme pou- 
vant entraver l’évolution réguliére et fatale de la syphilis. Ces trois 
ordres de faits sont: 1° Lorsque la maladie procéde d'une réinfection ; 
2° lorsqu’on a_ pratiqué léradication totale du chancre; 3° lorsqu’un 
traitement suffisamment précoce et intensif a été institué. 

Parmi les auteurs qui se sont ralliés a la réalité de la réinfection, 
un certain nombre ont admis que la premiere atteinte conférait une 
immunité relative et conséculivement une alténuation de la seconde 
infection, qui pouvait se traduire ou par un chancre en quelque sorte 
abortif (chancroide de Diday), ou par un chancre typique, mais non 
suivi d’accidents secondaires, ou par une syphilis secondaire incom- 
plete (syphiloide de Diday). 


(1) Observation de L. Messana pe Rocatmuto dans le Giornale italiano delle me- 


lattie veneree, 1868, t. I, p. 220. 
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Petit dans sa these (1) résume ainsi la possibilité d’absence d’accidents 
secondaires dans la réinfection: « Dans certains cas, le chancre semble 
eonstituer lui seul expression fruste de la réinfection. » 

Nous ne voulons pas reprendre les discussions si nombreuses et pas- 
sionnées entre partisans et non partisans de la réinfection, qu’a résu- 
mées notre éleve, M'® Coutanine, dans sa these (2), mais nous 
devons rappeler que Fournier ne saurait admettre opinion de Petit, 
puisque parmi les conditions qu il exige pour admettre une réinfection, 
figure ‘apparition d’accidents secondaires dans leur ordre chronologi- 
que, condition expresse pour éviter la confusion entre le pseudo- 
ehancre induré et le chancre de réinfection. 

Cette exigence, admissible si l'on ne croit pas au chanecre syphiliti- 
que non suivi d'accidents secondaires, élimine d'emblée, comme non 
authentiques, tous les cas ot la réinfection se limite ala production du 
chancre seul. Mais sil était démontré et admis que méme une premiere 
atteinte peut n’étre pas suivie d'accidents constitutionuels, la question 
changerait de face, et il semblerait qu'une seconde infection peut 
a plus forte raison se limiter a lapparition du seul chancre. 

L’éradication chancreuse, malgré les quelques succes qu'elle semblait 
avoir donnés aun certain moment, est tombée dans un tel oubli que, 
comme méthode thérapeutique, elle semble devoir étre abandonnée, a 
moins que la découverte du spirochéte ne puisse lui redonner un regain 
dactualité. Il semble cependant résulter des nombreux travaux qu'elle 
asuscités, que certainement quelques-uns des chancres excisés et 
non suivis d’accidents secondaires, ont du étre de nature syphilitique, 
car on ne peut admettre pour tous les cas, dont quelques-uns observés 
par des syphiligraphes de tout premier ordre, quil y ait eu erreur de 
diagnostic. 

Si done lexcision n’enraie ni ne modifie lévolution de linfection, 
eest qu'il y a naturellement, ce que nous soutenons, un certain nom- 
bre de chancres spécifiques, qui ne présentent a leur suite aucun acci- 
dent secondaire appréciable. Malgré nos recherches, nous n’avons vu 
cette idée émise par personne, lors des nombreuses discussions soule- 
vées par la méthode de l’éradication, tant a passé a l'état de dogme 
intangible cette opinion, que tout chancre syphilitique doit nécessaire- 
ment é¢tre suivi, au bout d'un certain temps, de manifestations dordre 
général. 

L'influence du traitement mercuriel sur lévolution de la syphilis est 
tellement manifeste, et d'une constance telle, que cet agent est consi- 
déré a bon droit comme le spécifique par excellence de la maladie. 


Malgré les attaques et les malédictions dont il a été objet depuis 


(1) Petrr. De la réinfection syphilitique. Thése, Paris, 1891. 
(2) Couranine. Etude critique sur la réinfection syphilitique. Thése, Genéve, 
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Ulrich de Hutten, jamais ce métal n'a eu une vogue plus grande 
qu’aujourd hui, et l'on peut dire qu’on lui doit des milliers de guérisons. 
et de vies. Mais, si tous ou a peu pres tous sont d’accord pour lui 
rendre justice, en ce qui concerne son influence sur la marche générale 
de la syphilis, il y a divergence de vues sur le moment ou il convient de — 
ladministrer, ce qui prouve que tous les syphiligraphes n’admettent: 
pas la possibilité d'un effet abortif. Cest ainsi que Mauriac écrivait en. 
1893, a propos du traitement abortif de la syphilis : « Plus encore que 
pour l’excision, on sait que l'on ne peut juguler la syphilis par le trai- 
tement mercuriel et ioduré le plus intensif, institué dés l'apparition du — 
chancre. » 

Fournier appuie cette opinion de sa haute autorilé, lorsqu’il dit: « Le 
mercure n’a pas la prétention de juguler la syphilis; il n’arrive a ce 
résultat que peu a peu, pas a pas, lentement, progressivement. » 
D'autre part, il écrit: «Chez les malades soumis de bonne heure a l'ac- 
tion du mercure, la syphilis secondaire se réduit a quelques accidents 
superficiels, légers, excessivement bénins. » Ainsi, touten niantl action 
abortive du mercure, Villustre professear admet une influence atté-— 
nuante des plus manifestes, opinion partagée par Leredde dans cette 
profession de foi: « Pour ma part, je crois ala valeur dutraitement pré- 
ventif, et je la pratique systématiquement et énergiquement. » Mais cet a 
auteur ne nous dit pas expressément s'il croit ala possibilité delabor-- 
tion par le traitement précoce et énergique. 4 

Plus catégorique est Jullien, qui a observé des cas de chancres. — 


manifestement syphilitiques, non suivis d’accidents secondaires, grace 
a linstitution d'un traitement précoce et énergique, et surtout Tom- — 


syphilis par la méthode des injections intraveineuses de sublimé. ee. 

Actuellement cette question est loin d’étre élucidée, car si un malade, © r 
a la suite d'un traitement abortif, ne présente pas d'accidents secon- 
daires, on peut toujours dire qu'il y a eu erreur de diagnostic sur la 
nature du chancre et, s‘il présente des accidents, on en conclut natu- — 
rellement que la méthode s’est trouvée insuffisante. Et s‘il est indubi- = 
table qu'un traitement précoce et énergique peut, dans certains cas, 
atténuer ou enrayer l’évolution de la roséole et des accidents muqueux, 
il nest pas prouvé que le patient soit définitivement a l'abri des acci- — 
dents tardifs de la syphilis, qui constituent, en somme, les plus impor-— 
tants facteurs de sa gravite. — 

En résumé, tous les cliniciens qui ont étudié les modifications. 
imprimées 4 l’évolution de la syphilis secondaire, soit par la réinfec- — 
tion, soit par l’éradication, soit par le traitement, se sont divisés en 
deux catégories : ceux qui ont nié l'influence de ces conditions, ne les” a 
ayant pas observées, et ceux qui ont cru pouvoir les admettre, ayant _ 
manifestement rencontré des cas de chancres syphilitiques non suivis 
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d'accidents secondaires. A ceux-la, on a toujours formulé objection 
suivante : c’est que aucun caractére clinique ne permettait d’affirmer 
Ja réalité d'un chancre syphilitique, sil nétait suivi dans un temps 
déterminé d accidents secondaires, que les chancres de réinfection, non 
suivis de roséole, n’étaient pas des chaneres infectants, que les exci- 
sions suivies d’abertion n’avaient pas porté sur de vrais accidents _pri- 
mitifs, que les syphilis jugulées des le début n’étaient pas des syphilis. 
Le dogme a triomphé de lobservation, malgré les avis, timides il est 
vrai, de Leloir, de Dubois-Havenith, de Lancereaux, de Barthélemy et 
d’Aubert, et longtemps nous avons été tellement convaincu de cette 
opinion, que tout chanere ne peut étre déclaré syphilitique que s'il est 
suivi d’'accidents secondaires, que nous avons a plusieurs reprises hum- 
blement confessé nous étre trompé, alors qu'une lésion primaire, ayant 
cependant tous les caracteres spécifiques, ne présentait a sa suite 
aucune manifestation générale. 

Mais un doute s était cependant glissé dans notre esprit, doute qui 
vient d’étre levé par lobservation suivante, nous prouvant que le 
chancre le plus manifestement infectant, peut n’étre suivi, pendant 
longtemps, nous n’osons pas encore dire définitivement, d’aucun acci- 
dent constitutionnel. 


M. X..., 25 ans, bonne santé habituelle, pas trace d’hérédo-syphilis ; colla- 
léraux vivants el en bonne santé; pas de maladie vénérienne antérieure. 
— Le 3 et le 30 octobre 1903, le malade a des rapports dans une maison 
publique avec la méme femme, une nommée M. C..., et les premiers jours 
de novembre, ils'apercoit qu il porte sur le prépuce une écorchure pour 
laquelle il vint me consulter le 42 novembre, celle-ci s’étant agrandie, et 
ne tendant pas a la guérison. 

Ce jour-la, je constate une érosion ovalaire de 748 millimétres de dia- 
métre, siégeant sur la face interne du prépuce, un peu a droite de la ligne 
médiane supérieure ; la surface en est cruentée, sans sécrétion purulente, 
indolore, la base trés nettement indurée ; dans laine droite on constate 4 
ou 5 ganglions, de la grosseur d'une noisette a celle d'un noyau de ce- 
rise, durs, indolores. Dans l'aine gauche, adénopathie semblable, mais 
moins accentuée. Diagnostic : chancre syphilitique. Auto-inoculation, qui 
resla négalive dans la suite. 

La femme M. C..., contaminante, ful immédiatement signalée, reconnue 
malade, et entra le 20 novembre 1903 dans mon service du dispensaire, ou 


je constatai un chancre syphilitique du col ulérin en voie de cicatrisation, 
une roséole généralisée, des adénopathies cervicales, lésions qui avaient 
échappé malheureusement a l'attention du médecin chargé de la visite des 
prostituées. 

Le 20 novembre, le chancre du malade ne s‘est pas nolablement modi- 
fié, ’adénopathie n'a pas augmenté. 

Le 30 novembre, le chancre entre en voie de cicatrisation et le 10 dé- 
cembre, il est guéri ; !adénopathie persiste sans aggravation. Il n’est insti- 


tué aucun traitement. 
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Le malade est revu réguli¢rement pendant les mois de décembre 1903, 
janvier, février, mars elavril 190%; il n’a jamais présenté aucun accident: 
son adénopathie s’est résolue et il n’est plus revenu quoiqu’il m’ett 
mis de le faire 4 la moindre lésion suspecte, au moindre malaise. 

En somme, voici un homme, vierge de toute syphilis, qui a, le 3 
octobre 1903, un rapport avee une femme, manifestement reconnue 
comme atteinte de lésions syphilitiques ; trente jours environ apres, 
apparait sur le prépuce une lésion unique, ayant tous les caracteres 
d'un chancre syphilitique, non inoculable au porteur, accompagneé d'une 
adénopathie caractéristique, dans laquelle, il est vrai, nous n’avons pas 
constaté la présence du spirochete, puisqu'a ce moment-la cet agent 
n'était pas connu. 

Il n’est aucun clinicien, qui n’eut comme nous, dans ces conditions, 
posé le diagnostic de chancre syphilitique, et prédit pour léchéance 
voulue l’apparition daccidents secondaires. 

Or, sans aucune intervention thérapeutique quelconque pouvant 
faire admettre une abortion, sans aucune syphilis antérieure pouvant 
faire croire a une atténuation, tout s'est borné a accident primitif. 

Et depuis plus de trois ans, ce malade n'étant pas revenu nous de- 
mander des soins, il y a lieu, dans une certaine mesure, de croire qu'il 
n'a plus rien eu en fait de syphilis. En sera-t-il ainsi pour lavenir, et 
cet homme est-il a l'abri de toute lésion tertiaire ou parasyphilitique, 
avons-nous bien ou mal fait de ne pas le traiter, c'est ce que nous ne 
saurions dire. 

On remarquera que, si au lieu de rester dans l'expectalive, nous 
avions procédé a l'excision chancreuse, ce cas elit semblé une confir- 
mation éclatante de l’efficacité de cette intervention. Ou si, des que le 
diagnostic a semblé certain, on ett soumis le malade & une cure mer- 
curielle intensive, on nett pas manqué de conclure a une abortion 
complete, ce qui prouve avec quelle prudence il convient de conclure, 
en fait de thérapeutique spécifique, surtout si fon méconnait, comme 
cela a été le cas jusqu’a présent, les syphilis qui se limitent a la pro- 
duction de Vaccident syphilitique. Car je ne saurais admettre pour le 
cas que je viens de rapporter une erreur de diagnostic, et bien plus, 
je ne pense pas que le fait soit aussi rare qu'on pourrait le supposer 
premiere vue, car je me souviens d’avoir rencontré dans ma carriere 
médicale un certain nombre de cas semblables. 

Je me souviens, en particulier, d'un étudiant en médecine, que jai 
soigné il y a une dizaine d’années, présentant un chancre ayant tous 
les caracteres de la spécificité, et qui fut également jugé tel par mon 
collegue le P* A. Reverdin. Revu par moi pendant longtemps, il n/a 
jamais présenté aucun accident. ; 

D'autre part, tous les médecins ont pus’apercevoir qu'un grand nom- 
bre de malades auxquels on a pronostiqué l'apparition prochaine dune 
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roséole ou d’accidents muqueux, et qui ont cependant promis de reve- 
nir, ne reparaissent plus une fois leur chancre cicatrisé. Le fait peut 
étre attribué a leur négligence ou a un changement de médecin, mais 
il tient certainement a ce qu'une partie de ces malades, ne voyant sur- 
venir aucun accident, juge inulile de consulter de nouveau. 
Enfin, entre les syphilis a manifestations secondaires plus ou moins 
accentuées et celles qui seraient limitées au chancre seul, accompa- 
gné de l'adénopathie inguinale, il y a tous les intermédiaires décrois- 
sants jusqu’a la roséole presque imperceptible et fugace, et a l'accident 
muqueux léger. 
C’est ainsi que j'ai été appelé a donner mes soins & un jeune russe, 
dont la seule manifestation secondaire fut une roséole des plus légeres, 
d'une durée de huit jours et qui disparut sans traitement, tandis qu'un 
autre de mes clients n'a eu pour toute manifestation secondaire qu'une 
érosion muqueuse de la levre inférieure. 
Dans un cas enfin, ou j étais fort perplexe, et sur le point de rectifier 
mon diagnostic de chancre syphilitique, lapparition vers la huitieme 
semaine d'un ganglion mastoidien, leva mes doutes, et me fit instituer 
un traitement mercuriel. 

Un degré de moins, et nous arrivons tout naturellement, a la syphi- 
lis sans manifestation secondaire apparente, incitant le médecin a ré- 


former son diagnostic et as abstenir, peut-étre au détriment du patient, 
de tout traitement. 

La recherche méthodique du spirochete arrivera peut-étre a nous 
renseigner plus exactement sur lévolution ultérieure de ces syphilis, 
mais la clinique semble déja nous avoir démontré la présence d'acci- 
dents tertiaires ou'parasyphilitiques chez des malades dont la période 
- secondaire avait été des plus minimes et méme avait complétement 
4 échappé a Vobservation, et par — a Vintervention thérapeu- 


ade 


Se 
ake 
ts 
+ 
> € 
~ 
as 
— | 
— 


RECUEIL DE FAITS 


< 


IGUS VEGETANT BENIN | 


Par Marcel Ferrand, 
Interne des hépitaux. 


BROCA SERVICE DU DOCTELR DARIER) 


Nous avons observé dans le service et sous la direction de notre mai- 
tre, M. Darier, un cas de pemphigus végétant, avec bon état général 
et évolution spontanée vers la guérison. L’intérét qu'il y a peut-étre 
a faire connaitre existence de pemphigus végétants a évolution courte 
et bénigne, a cdté des formes graves et mortelles qu'on rencontre le 
plus souvent, nous a engagé a publier lobservation suivante : 


Mile V..., couturiére, Agée de 22 ans, entre le 7novembre 1906, salle Vidal. 
Aucun antécédent héréditaire a signaler. 

Elle-méme, réglée a 16 ans irréguliérement, n'est pas bien portante 
depuis un an. Elle aurait eu il y a environ 10 mois, un ictére qui dura plu- 
sieurs semaines. Elle toussait un peu, parail-il, et aurait eu quelques hémo- 
ptysies légéres. Son état s’améliora, mais elle ne put cependant, dans les 
derniers mois qui précédérent son arrivée, reprendre son travail. En mars 
dernier, elle eut également un abcés a l’'anus, ouvert sponlanément en 
septembre, et vit se développer des végétations anales et périanales. Pas de 
syphilis ni d’alcoolisme. Elle n’a jamais quitté la région parisienne. 

La maladie actuelle débuta au mois d’aodt 1906. Elle eut alors des déman- 
geaisons assez fortes sur tout le corps, mais sans véritables douleurs, a la suite 
desquelles apparaissaient aux jambes, des « cloques d’eau » a contenu plus 
ou moins louche qui se rompaient et étaient remplacées par des crodtes. Cet 
état persista quelques semaines, et des croutes de plus en plus nombreuses 
survinrent ainsi, surtout aux jambes d’abord, puis dans le cuir chevelu. 

Vers la fin de septembre, une tuméfaction rouge se montra sur le bord 
interne du poignet droit. Elle s'ulcéra au début de novembre, et il en sortit 
une certaine quantité de liquide jaune et un peu visqueux. 

Le jour de son entrée a l’hopital, la malade présente aux jambes de nom- 
breuses crottes purulentes et d’odeur fétide spéciale, formant en particu- 
lier a la jambe droite, une véritable jarretiére, d’oti se détachent une ving- 
taine d’éléments isolés sur les faces interne et externe. A la jambe gauche, 
les éléments sont moins groupés, plus distincts; on en compte une quin- 
zaine dans la région moyenne, face antérieure et surtout face externe, des- 
cendant jusque sur les malléoles et le dos du pied. Sur les épaules, deux 
ou trois éléments disséminés ; quelques éléments aux membres supérieurs 
surtout sur leur face externe,, Enfin de volumineuses crotites sur les fesses, 
et des végétations trés développées au pourtour de Tanus. 
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Les plus caractérisés de ces différents éléments sont trés variables d’aspect 
suivant le point considéré. L’un de ceux de la malléole interne gauche, 
par exemple, d’un diamétre d’environ deux centimétres, est recouvert d'une 
pellicule d'un blanc jaunatre, d’aspect diphtéroide, ressemblant, dit la ma- 
lade, aux reliquats des bulles affaissées qu’elle a constatées antérieurement. 
A la périphérie, rougeur inflammatoire légére, avec mince bourrelet blan- 
chatre. Cette pellicule enlevée permet de découvrir une ulcération irrégu- 
litre, avec de petits bourgeons végétants en saillie. 


Fig. 4. 


En d'autres points, les ulcérations entamant plus profondément le 
derme sont recouvertes d'une véritable crotte assez molle, ayant par en- 
droits un aspect mellicérique. Certaines de ces ulcérations ont un fond 
parfaitement lisse ; d’aulres sont nettement végétantes. De la profondeur, 
émergent alors des bourgeonnements papillaires qui alteignent et dépassent 
les bords finement découpés, et par endroit a pic, de l'uleération. On trouve 
@ailleurs tous les intermédiaires entre les éléments végétants, qui sont les 
plus nombreux et ceux a fond lisse. 

Au bord interne du poignet droit, le gros élément, qui date de deux mois 
au dire de la malade, semble en voie de guérison. Les bords en sont pres- 
que partout 4 pic du coté ou proliférent les bourgeons irréguliers et sail- 
lants ; ils sont légérement indurés et reposent sur une base franchement 
inflammatoire. En quelques points cependant, ces fonds sont au contraire 
fusionnés avec le fond, papillomateux d'aspect. 

Les végétations anales sont analogues aux végétations simples, compo- 
sées de choux-fleurs volumineux, macérés au sommet, ulcérés a la base, 
et recouvrent par places de petits abcés. Il faut noter que ces végétations 
auraient débuté au mois de mars 1906, peu aprés l'abcés anal dont la ma- 
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lade fut atteinte, et qu’elles seraient restées 4 peu prés dans le méme état 
depuis cetle époque. 

A lexamen de la bouche et de la gorge, rien d’anormal sur les my 
queuses. Trés mauvaise dentition. 

L’eeil gauche est atteint d'une conjonctivite datant déja de plusieurs 
semaines. Taie ancienne sur la cornée. 

L’examen des viscéres ne découvre rien d'important. Il y a cependant un 
peu dobscurilé respiratoire au sommel du poumon droit. 

Ni albumine, ni sucre dans les urines. Pas de traces d’iode ou de brome. 


Fig. 2. 


Le 22 novembre, apparition autour de quelques-unes des ulcérations des 


jambes, de petits éléments d'impétigo de Bockhardt. Par la pression, on 
fait sourdre de la plupart des lésions une assez grande quantilé de pus, 
en particulier au poignet droit et prés de ’omoplate droite. 

Ce pus est recueilli et examiné; on y trouve des cocci abondants, quel- 
ques-uns en grappe et en chainetle, ceux-ci moins nombreux. Pas de poly-_ 
nucléaires éosinophiles. Ce méme jour on pratique lexamen du sang: 


Globules rouges.. . . . . . . 4280000 ‘ 
Globules blanes.. . . . . . . 2 400 


qualitativement, on trouve pour 100 éléments : 


Polynucléaires. . . . . . 
Lymphonucléaires.. . . . 
Moyens mononucléaires. . 
Grands mononucléaires. . 
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La leucocytose avec légére polynucléose parait suffisamment expliquée 
par I’élévation de température constatée ce jour-la (38°), et qui d’ailleurs 
ne s'est pas maintenue, ainsi que par l'état de suppuration assez marqué des 
ulcérations. L’état fébrile avec troubles gastro-intestinaux, langue saburrale, 
disparait deux jours aprés, 4 la suile d’une purgation, et ne reparait plus. 

14 novembre. T= 37,7; P= 440. 

15 novembre. T = 37; P = 92. Apparition de cing ou six petites vésicules 
herpétiformes 4 la face inférieure de la langue, trés peu douloureuses et 
genant a peine les mouvements de l’organe. 

16 novembre. Sous linfluence des pansements a l’eau oxygénée employés 
depuis deux 4 trois jours, amélioration considérable portant sur presque 
tous les points. 

19 novembre. A la langue, aux vésicules ont succédé des érosions ayant 
une disposition linéaire et recouvrant les crétes latérales du frein. 

Luleéralion du poignet droit présente une surface papillaire trés irrégu- 
jidre dont la bordure est formée par un soulévement éversé du coté du 
centre. La cicatrisation a la périphérie s’est faite comme celle d’un abcés 
tuberculeux ganglionnaire. Une légére induration persiste. 

A dix centimétres au-dessus de la malléole externe gauche, on découvre 
Ja premiére bulle qui se soit formée depuis l’entrée de Ja malade. Elle est 
grande comme deux grains de chénevis, et son contenu est louche. 

Une partie des autres éléments est en voie de cicatrisation. Les uns qui 
n’ont:4 aucune période de leur évolution présenté le caractére végétant, 
montrent une cicatrice trés superficielle, lisse, blanc-rosée, entourée d’une 
fine raie pigmentée. Quelques cicatrices sont légérement gaufrées et sail- 
lantes. D’autres enfin sont couvertes d’excroissances épidermiques blan- 
chatres. On trouve d’ailleurs tous les intermédiaires entre ces reliquats et 
les éléments encore en activité et végélants. 

On pratique l’examen cytologique du liquide de la bulle. Globules blancs 
déformés en trés grand nombre, parmi lesquels on compte seulement un 
ou deux éosinophiles pour cent leucocytes. 

24 novembre. A la périphérie de certains éléments des jambes et des 
fesses, nouvelles petites vésico-pustules semblables 4 celles de limpétigo. 

Les pustuletles qu’on avait vu apparaitre quelques jours auparavant 
forment actuellement de petites érosions rondes, rappelant celles de la 
langue et sur lesquelles aucun bourgeonnementne s’est produit. Ces éro- 
sions minuscules, assez semblables au début a celles décrites par M. Jac- 
quet dans un cas rapporté par M. Brocq (Article Pempmicus, Pratique der- 
matologique, t. lll, p. 784), nous ont paru dans le cas présent pouvoir étre 
rapportées 4 de la pyodermite banale. Elles ne gagnérent pas en surface et 
neurent & aucun moment l’aspect végétant. 

Sur élément bulleux qu’on a ouvert l’avant-veille pour recueillir le 
liquide, restes de membrane flottante sur un fond déja végétant. 

Sur les autres régions du corps, le bourgeonnement est toujours extré- 
mement variable comme développement et n’a pas sur toule l’étendue d’un 
méme élément une semblable importance. A la fesse, par exemple, on trouve 
de gros éléments dont une extrémilé seulement devient papillomateuse. 

24 novembre. Aucune bulle nouvelle. Sur la cuisse et la fesse droites cepen- 
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dant, petites folliculites & pyocoques, acuminées, légérement ombiliquées, 
typiques. Pas de bourgeonnement sur les pustulettes précédemment 
apparues. 

26 novembre. Les lésions de la face inférieure de la langue ont complete- 
ment disparu. Aplanissement et cicatrisation de la plupart des ulcérations 
végélantes. Les végélalions péri-anales seules demeurent 4 peu prés dans 
le méme état. 

2 décembre. La malade quitie 'hdpital. Les lésions des membres et du 
dos sont complétement cicatrisées ; l’état général est excellent. Etat sta- 
tionnaire des végélations péri-anales. 

Examen anatomo-pathologique. Deux prélévements ont été faits. 

Le 12 novembre, un fragment d’un gros élément voisin de |’omoplate 
est enlevé. Sa bordure est élevée et végétante; la surface crotileuse du 
centre recouvre un tissu transformé en magma purulent et d’une friabilité 
telle qu’il ne permet pas une section netle. De la superficie 4 la profon- 
deur, on voit sur les coupes une crotte épaisse, au-dessous de laquelle se 
trouve un épiderme érodé et infiltré de leucocytes. Les couches moyennes 
proliférent et augmentent graduellement d’importance de la périphérie au 
centre de la lésion, formant des bourgeons interpapillaires de plus en plus 
volumineux (Endopapillome). Vers le centre, la zone épidermique se con- 
fond peu a peu avec un amas considérable de leucocytes plus ou moins dégé- 
nérés, correspondant a la fonte purulente centrale observée cliniquement. 

Au-dessous, se trouve une couche surajoulée aussi épaisse que le serait 
le derme normal, composée de tractus épithéliaux enchevétrés, mal limités, 
issus de l’épiderme sus-jacent. Les tractus conjonctifs qui les séparent sont 
eux-mémes encombrés de polyaucléaires. Par suite de l’interposition de cette 
couche, le derme également infiltré est repoussé dans la profondeur. Quel- 
ques lobes ou globes cornés se rencontrent dans les infiltrats dermiques. 
Pas d’éosinophiles dans les infiltrats. 

Le 21 novembre, deuxiéme biopsie. La base déja végétante de la bulle 
flétrie el ouverte lors de notre examen est excisée. Sur les coupes, on voit 
des végélations développées, formées par un épiderme non métatypique, 
composé de couches granuleuses nombreuses disposées autour de boyaux 
épidermiques cornés. Au voisinage, infiltration formée surtout de polynu- 
cléaires parmi lesquels on ne trouve que de trés rares éosinophiles. Cette 
infiltration se dispose en bordure suivant assez réguliérement les bour- 
geons interpapillaires et envoyant trés peu d’émissaires dans ce corps 
papillaire lui-méme. Par endroits cependant la limite est assez peu tranchée. 

Notre cas est done caractérisé cliniquement par l'apparition, apres un 
prurit assez intense, de bulles qui se desséchent et laissent une ulecé- 
ration qui devient bourgeonnante et crouteuse. Pour la plupart des élé- 
ments végélants que nous avons constatés, nous avons été obligé 
d’'admettre les dires de la malade. Mais pour l'un d’eux nous avons Vu 
Ja transformation se faire sous nos yeux. L’éruption a été prédominante 
sur les membres, s’est élendue au tronc, mais a respecté le visage. Les 
muqueuses ont été atteintes : la muqueuse buccale tout au moins, puis- 

que nous devons faire quelques réserves pour les végétations anales et 
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périanales, qui étaient apparues cing mois avant le début supposé de 
la maladie actuelle. 

A part un embarras gastro-intestinal accompagneé de fievre qui dura 
deux ou trois jours, l'état général a été bon pendant toute la durée de 
laffection. Les lésions ont rétrocédé et guéri en trois semaines, sous 
influence d’un traitement simple, et nous n’avons vu apparaitre pen- 
dant cette période qu'une bulle a base secondairement végétante, et 
quelques vésicules sous la langue. 

Le début si particulier de l’affection, l'aspect et l’évolution des lésions, 
l'atteinte de la muqueuse buccale, la marche par poussées successives, 
nous engagent a admettre le diagnostic de pemphigus végélant bénin. 

Rien en effet chez cette malade ne pouvait faire penser a la syphilis. 
Aucune syphilide ne commence par du prurit, ne donne ensuite nais- 
sance 4 des bulles. L’examen histologique d’ailleurs est nettement contre 
cette hypothese. 

Certains des éléments présentaient une analogie objective avecle clou 
de Biskra : mais quelques-uns d’autre part n’étaient nuillement végé- 
tants. Dailleurs, étant donnés les antécédents connus de notre malade, 
cette interprétation doit étre repoussée. 

L’éruption était plus voisine encore de certaines iodides ou bromides. 
Mais, ni le brome, ni l’iode ne furent retrouvés dans les urines de cette 
femme qui nous affirma a plusieurs reprises n’avoir pris aucun médi- 
eament. De plus, les éléments ne présentaient pas le caractére mou, 
succulent des bromides, qui n'ont pas en outre cet accroissement ex- 
centrique rapide, et qui persistent plus longtemps. 

Notre cas nous a paru enfin différer de la maladie décrite par M. Hal- 
lopeau sous le nom de pyodermite végétante, cliniquement par le grand 
nombre des foyers initiaux et par lévolution qui a été plus bénigne, 
plus simple, tendant a la guérison spontanée, — anatomiquement par la 
diffusion des lésions observées, alors que dans la maladie de Hallopeau, 
on rencontre des abces intra-épidermiques ou dermiques bien cir- 
conscrits. 

ll semble plutét qu'il y ait entre cette évolution et une poussée de 
dermatite de Duhring une certaine analogie. Bulles consécutives a du 
prurit, atteinte de la muqueuse buccale, bon état général, se rencontrent 
dans les deux cas. L’absence de polymorphisme de I’éruption, le peu 
d'importance de l’éosinophilie dans le liquide des bulles et dans le sang, 
le peu d’intensité des phénomenes douloureux, nous empéchent toutelois 
de considérer notre cas comme une dermatite polymorphe douloureuse 
vraie. 

Il se peut, comme l’'admet Neumann lui-méme, que le pemphigus 
végétant comporte plusieurs variétés de gravité différente. De méme que 
dans la grande classe des pemphigus, on distingue des pemphigus graves 
mortels, et des pemphigus atténués, maladie de Duhring, prise dans le 
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sens le plus large du terme, — il est possible qu'il faille admettre égale- 
‘ment un pemphigus végétant ordinairement grave, mortel, et un pem- 
phigus végétant bénin, dont notre observation est probablement un 
exemple. Peut-étre encore le caractére végétant n’est-il qu'une com- 
plication accidentelle de diverses entités morbides. 

D ailleurs, la guérison que nous avons obtenue peut n’étre que tran- 
sitoire. Dans le cas de M. Jacquet auquel nous avons fait allusion, il y 
eut une phase de quasi-guérison trois mois et demi apres le début, puis 
la mort survint aprés récidive. 
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Je Pr Dubreuilh. 


Le 8 juin dernier, 4 2 heures de l’aprés-midi se présente dans mon cabi- 
net un allemand de 35 ans environ, Richard K..., voyageant pour une mai- 
son de Berlin. C’est un homme de taille et de corpulence moyennes, brun, 
a cheveux bouclés, d’une santé générale parfaite malgré une syphilis de 
moyenne intensilé contractée il y a une dizaine d’années. 

L’éruption qui s’est montrée hier au soir est constituée par un érythéme 
rouge vif qui occupe toute la poitrine et s’égréne sur ses limites en papules 
punctiformes ; sur le sternum la peau est gonflée et a une surface grenue 
comme la peau d’orange ; on trouve encore un peu d’érythéme sur la co- 
lonne vertébrale et l’oreille gauche ; enfin sur les doigts on trouve quel- 

ques vésicules d’aspect dysidrosique. Prurit modéré, mais la chaleur et 
exposition au soleil sont pénibles. Pas de mal a la gorge, pas de fiévre, 
appétit excellent. 

Cet érythéme assez insignifiant en apparence l'inquiéte beaucoup et avec 

raison parce qu’il y voit Je début d'un érythéme scarlatiniforme dont il a 

déja été atteint deux fois: la premiére 4 Budapest en juin 1901, la seconde 
fois 4 Alger en novembre 1903; Tune et l'autre fois par un temps assez 
chaud et sans avoir pris aucun médicament. Il raconte que la maladie dé- 
bute par un érythéme assez discret qui s'aggrave par poussées successives 
pendant 5 ou 6 jours envahissant tout le corps en commencant par la face, 
le cuirchevelu et les membres supérieurs ; les membres inférieurs atteints 
plus tardivement, le sont aussi moins violemment. 

Sur la face, les oreilles et le cuir chevelu l’éruption s’accompagne d’un 
gonflement considérable et d’un suintement abondant. Aux mains elle dé- 
bute par un semis de vésicules qui confluent, se rompent, coulent abon- 
damment et tout se termine par une desquamation en masse. Il n’y a ja 
mais rien dans la bouche. 

Le lendemain matin 9 juin l'éruption a pali, le malade se sent mieux, 
mais il a mal dormi. 

10 juin, matin. — Hier au soir a eu lieu une nouvelle poussée ; l’éry- 
théme rose clair a gagné en étendue, pas de pruril, pas de fiévre, appétit 
excellent. Sulfate de quinine 0,40, ergotine 0,20 par jour en 4 pilules. 

A 6 heures du soir se fait sous mes yeux une nouvelle poussée. La peau 
du trone est d’un rouge clair, un peu gonflée et grenue par suile d’un semis 
@innombrables vésicules imperceptibles ; aux membres supérieurs, chair . 
de poule et semis discret de points rouges ; la face et le cuir chevelu sont 
un peu rouges ; les mains et les doigts sont criblés sur leurs deux faces de 
vésicules dysidrosiques cohérentes, elles sont gonflées et douloureuses. 
Prurit violent, irrésistible; température 36,5. Poudragesde talc et d’amidon. 

12 juin. — L’érythémea continué a se généraliser. Sa face est d’un rouge 

¥ foncé intense, gonflée au point qu'il ne peut plus ouvrir les yeux. Sur le 
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tronc et les membres supérieurs, la peau est d'un rouge foncé, oatten et 
grenue ; au cou et a la poitrine on distingue une infinité de pustulettes tres 
fines; les mains sont gonflées, leur épiderme est soulevé en masse par la 
confluence des vésicules. La région génitale est respectée, les membres in- 
férieurs sont & peine atteints. Cependant on y distingue un semis dis- 
rel de points miliaires rouges et quelques vésicules 4 la plante. Le cuir 
-chevelu est rouge et semé de crottelles. Toutes les parties atteintes, surtout 
le cuir chevelu et les mains, sont le siége d'une douleur bralante qui s’exa- 
gére la nuit. 
| La fiévre est apparue hier matin et la température varie de 39° a 40°, [n- 
somnie compléte ; abattement extréme, appélit faible. 

16 juin. — Agitation extréme, insomnie absolue malgré le chloral, le 
~ sulfonal, l'héroine ; la température oscille entre 38° et 39° mais tend a 
s’abaisser aujourd’hui ;l'appétitest revenu.Prurit violent, cuisant, incessant. 
- Plusieurs fois par jour surviennent des poussées congestives de la peau 
vee aggravation de I’érythéme et du prurit. Le malade est d’un rouge in- 

tense des pieds & la téte. Les jambes et les pieds sont fortement cedématiés, 
de cuir chevelu est couvert de croutes ; a la poitrine on remarque un début 
de desquamation. 
a, 18 juin. — La fidvre est complétement tombée malgré qu’il persiste un 
at, _ peu d’agitation. La partie supérieure du corps est en pleine desquamation, 
les membres inférieurs restent cedématiés. 
_ 25 juin. — La desquamation est achevée partout, sauf 4 la plante des 
_ pieds. Aux mains elle s’est faite en grands lambeaux. Tout le tégument 
reste rouge et couvert d'un épiderme mince et fragile, trés sensible aux 
pressions. 

Le malade a notablement maigri, mais il mange bien et dort bien, et peut 

_ reprendre ses occupations. 


En somme la poussée d’érythéme scarlatiniforme que j’ai observée a été 

g _Vexaete reproduction des deux autres atteintes, sauf que le suintement a 
: été moins accusé et moins élendu, ce qui tient peul-étre a ce qu’il n’a point 

été employé de pommades mais seulement des poudrages. L’érythéme 

 s'établit graduellement par poussées successives, alteint son acmé en 5 
ou 6 jours, envahit toute la surface du corps et se termine par une desqua- 

_ mation en larges lames. Il s’accompagne d’une sensation de cuisson et de 

- démangeaison violentes, d'une fiévre de courte durée, mais d’une agitation 
extréme et d'une insomnie compléte et trés persistante depuis le début. A 
aucun moment je n’ai trouvé d’albuminurie. Rien dans les antécédents 
=. n’explique cet érythéme, on ne trouve aucune intoxication médicamenteuse 
autre, notamment aucun emploi du mercure a l’intérieur ou a lexté- 
rieur. Il s’agit done d’un eas typique d’érythéme scarlatiniforme récidivant, 

et il est & prévoir que de nouvelles attaques se reproduiront. = 
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LES OPINIONS D'AUJOURD HU! SUR LA NATURE DU LUPU 
ERYTHEMATEUX (1) 


3 
— 
En 1881, dans ses notes a la traduction de Kaposi, M. Besnier procla- 
mait la nature tuberculeuse du lupus érythémateux et l'unité du genre 
lupus, qu'il rattachait tout entier a la scrofulo-tuberculose. Cette idée 
avait été toujours, au moins implicitement, admise par l’école de Saint- 
Louis; M. Besnier en la mettant en plein relief, la faisait sienne; il n’a 
cessé depuis de la défendre avec l’autorité de son talent; c'est son im- 
pulsion qui a orienté la question du lupus érythémateux dans cette voie ; 
féconde ; il est, la comme ailleurs, ie chef de l'Ecole franeaise. Ae 
Au moment ot il écrivait ces lignes, on pouvait croire que la lumiére ‘ 
allait se faire rapidement, et en fait, moins de deux ans apres, la dé- 
couverte de Koch fournissait le dernier élément de certitude a la preuve 
de la nature tuberculeuse dulupus vulgaire, preuve que les inoculations 


Par le Dr A. Civatte, 
Ancien Interne des hopitaux de Paris. 


& 


(1) Reprenant une tradition que des raisons diverses avaient fait abandonner, 
les Annales publieront & l'avenir des revues générales sur des sujets d’actualité : 
et sur des points discutés de dermatologie et de syphiligraphie. : 

Afin de donner & ces revues le caractére réel d’actualité, il asemblé que le moyen 
le plus sir n’était pas d’en chercher les éléments dans des travaux publiés anté- on 
rieurement et reflétant opinion, parfois déja modifiée par le temps et ’expérience, 
de leurs auteurs, mais de prier un certainnombre d’observateurs particuliérement 
compétents de résumer, dans une note aussi concise que possible, leur opinion 
actuelle. 


A cette premiére consultation internationale, qu’on peut comparer jusqu’’ un . = 
certain point & un «congrés écrit», un grand nombre de nos savants collégues ont 


bien voulu répondre ; nous leur en sommes vivement reconnaissants. 

Les documents qui nous ont été transmis par nos correspondants ont été tra- 
duits par notre collaborateur M. Civatte qui lesa condensés quelquefois, mais en 
leur conservant leur physionomie propre et leur sens littéral, et finalement les a 
mis en ordre. 
Dans un résumé, dont le lecteur appréciera 4 la fois la sagacité et Pimpartia- a 
lité, il a mis au point une des questions qui comptent parmi les plus discutées a 
etles plus captivantes de la dermatologie contemporaine. 
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de Leloir avaient déja a peu pres faite. Mais, depuis 25 ans, nous n’avons 
plus avancé et le lupus de Cazenave est encore pour nous plein d’obs- 
curités. Presque tous les dermatologistes ont pris position pour oy 

contre l’origine tuberculeuse du lupus érythémateux ; mais il n’est pas 
difficile de croire qu’ils ne sentent pas ces positions tres assurées ; tel 
d'entre eux a déja changé de camp, ou est prét a le faire. Tous vraisem- 
blablement attendent encore la preuve décisive qui les confirmera dans 
leur opinion. 

_ Cherchant a concilier les deux théories opposées, quelques autres 
- distinguent dans le lupus érythémateux des formes tuberculeuses et des 
formes d'origine différente. 

Les trois écoles ont des adeptes parmi toutes les nationalités. Ila 
paru intéressant de les grouper dans une sorte de tableau synoptique, 
qui permettra de dénombrer les forces en présence, et peut-étre de les 
évaluer au poids de leurs arguments. 

Nous avons done classé en trois chapitres les réponses qu'on a bien 
voulu faire a notre question : «Que pensez-vous de la nature du lupus 
érythémateux ?» Nous avons rangé d'une part celles qui font du lupus 

 érythémateux une manifestation de la tuberculose ; d’autre part celles 
qui refusent a la tuberculose le réle de cause efficiente ; enfin, celles 
qui le lui accordent dans quelques cas. 

C'est, en effet, sur ce point particulier: « Le lupus érythémateux est-il 
ou n’est-il pas tuberculeux? » que nous parait se circonscrire, a l'heure 
actuelle, le débat sur la nature de cette dermatose. Nous n’attachons plus 

qu'une importance secondaire au mécanisme pathogénique d'une affection; 
et l'idée ne viendra plus personne d'entreprendre une classification 
sur cette base. Or, parmi les adversaires de |'étiologie tuberculeuse, a 
part ceux qui repoussent absolument lidée d'une cause spécifique et 

- pour qui le débat est clos, personne n'apporte encore une notion posi- 
_ tive d’étiologie. C'est d’ailleurs autour de cette discussion que gravi- 
tent les réponses de nos correspondants, et notre classification s'est 

faite, pour ainsi dire, d’elle-méme. 

Il nous a paru que quelques-uns d’entre eux, également frappés des 
arguments que faisait valoir chacune des théories ici représentées, res- 
tent encore dans le doute, et attendent en silence l'issue d'une lutte 

dont ils se font juges sans vouloir y participer. Nous les citerons en 
dernier lieu. 

Nous avons cherché a interpréter et a reproduire aussi directement 
que possible la pensée de tous ; souvent, c’est le texte méme de la ré- 

ponse que nous reproduisons. Nous nous excusons d’avance aupres de 
3 ceux que notre interprétation pourrait surprendre ; et, si la place que 
nous leur assignons dans notre classification les choque, c'est que nous 
Jes aurons trahis en les traduisant. 
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NATURE DU LUPUS ERYTHEMATEUX 


EXPOSE DES OPINIONS (4). 


a 
a Auteurs qui font du lupus érythémateux une affection tuberculeuse. 
em- 
ene Allemagne. — Autriche. 

Ehrmann (Vienne) croit que les lupus érythémateux disséminés trés 
tres étendus s’observent, le plus souvent, chez des sujets qui tot ou tard s’avérent 
des comme tuberculeux. Il est au contraire impossible, en général, de trouver 

aucun rapport entre les formes discoides discrétes et la tuberculose. Le 
premier type s’'accompagne dailleurs quelquefois de tuberculides papulo- 
. nécrotiques. Ehrmann a observé un cas de ce genre; il y avait en outre 
ue, des adénopathies tuberculeuses. 
les E. reconnait que le lupus érythémateux ne présente jamais la structure 
: histologique de la tuberculose. Mais on pourrait en dire autant de beaucoup 
en de tuberculides papulo-nécrotiques. Inversement, la syphilis présente parfois 
Ty un aspect tuberculoide. L’épreuve de la tuberculine, d’autre part, ne donne 
us jamais de réaction locale et produit une réaction générale seulement dans 
les les cas oti il existe chez le malade d’autres stigmates de tuberculose ; mais 
es il faut noter que, si la réaction est toujours posilive avec le lichen scrofulo- 
sorum, elle ne l’est déja plus que rarement avec les tuberculides et, de ce 
, qu'elle ne lest jamais avec le lupus érythémateux, on ne peut conclure qu’il 
il faille éliminer celui-ci du domaine de la tuberculose. E. estime au contraire 
ed que la tuberculose, qui a des rapports étroits et directs avec le lichen scrofulo- 
us sorum et n’en a que d’assez éloignés d’ordinaire avec les tuberculides, n’en 
IF a plus que de trés indirects avec le lupus érythémateux. Ils sont incontes- 
yn tables cependant. Dans le lupus érythémateux comme dans les tuberculides, 
a cest dans les lignes ascendantes et collatérales seulement que l’infection 
of tuberculeuse se retrouve. 
i- Herxheimer (francfort-sur-Main) admel une relation entre la tuberculose 
i- et le lupus érythémateux. 
st a) Eu égard a la fréquence de la tuberculose, il attache peu d’importance 
4 la coexistence de lupus érythémateux et de lésions incontestablement 
. tuberculeuses, bien qu’il ait été frappé du nombre énorme de cas (200 envi- 
ron) ol se trouvail cette coexistence. 

b) Dans toutes les autopsies de sujets porteurs de lupus érythémateux (9), 

Herxheimer a trouvé des lésions tuberculeuses. II fait d’ailleurs ici la méme 
restriction que ci-dessus. 

c) Beaucoup plus significatifs lui paraissent deux cas ot, sous ses yeux, le 
lupus érythémateux s’est transformé en lupus vulgaire. 


d) Il croit avoir vu une fois un lupus érythémateux présenter la réaction 
locale & l’ancienne tuberculine de Koch. 
Il n’a d’ailleurs jamais trouvé, dans ses coupes, ni tubercules, ni cellules 


(1) Dans cette énumération, nous nous écarterons de ordre alphabétique strict, 
pour rétablir Vordre logique, en réunissant les pays de méme langue : nous avons 
ainsi rapproché Allemagne et l’Autriche, Amérique et I’ Angleterre, 
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géantes, ni bacilles de Koch, et ses essais d’inoculation ont toujours échoué, 

En somme, il ne peut faire la preuve que son opinion sur la nature du 
lupus érythémateux est absolument exacte. 

Lang (Vienne) nous renvoie au travail de son éléve Spitzer paru dans le 
dernier numéro des Annales qui, dit-il, refléte sa pensée. 

Spitzer relate un cas de lupus tuberculeux venant compliquer in situ un 
ancien lupus érythémateux. Il a examiné histologiquement les deux lésions 
qui existaient cote a cote; le microscope a conlirmé le diagnostic clinique, 

Lang et Spitzer semblent voir dans cette juxtaposition une preuve de la 
parenté des deux affections, au moins dans certains cas. Ils font cependant 
ressortir l’extréme rareté de ces associations morbides, qu’on s’attendrait a 
voir plus fréquemment si le lupus érythémateux était d’origine tubercu- 
leuse. Ils le rangent néanmoins avec une série d'autres dermatoses, dans un 
groupe voisin, « mal défini, qui ne serait pas absolument indépendant de la 
tuberculose » et qui se rapprocherait beaucoup de notre groupe francais des 
tuberculides. 


Rona (Budapest) admet 4 formes cliniques de lupus érythémateux: le 
lupus erythematosus discoides, l’érythéme centrifuge (Broeq), le lupus ery- 
thematosus disseminatus (Kaposi), le lupus erythematosus acutus (Kaposi). 

ll a vu 2 fois le type discoide faire place aprés plusieurs années au type 
disséminé et une fois au type aigu avec issue fatale. Dans l'un des deux 
premiers cas, l'éruption était bulleuse sur le trone et les membres. 

ll a observé une fois une associalion de lupus érythémateux de la face, 
d’acnitis et de folliclis ; deux autres fois, le lupus s’accompagnait seulement 
de folliclis. 

Enfin, tout récemment, un lupus érythémateux de la face est apparu chez 
une jeune femme qu'il avail trailée, il y a5 ans, pour un lupus vulgaire du cou. 
R. reléve en outre dans ses statistiques les faits étiologiques suivants: 

a) Une fréquence plus grande dans le sexe féminin (30 sur 53). 

b) Une prédilection remarquable pour lage adulte (20 a 40 ans) ; trois fois 
seulement il s’agissail d’enfants de 2 ans, et une fois d’un vieillard de 64 ans; 

c) Un cas de lupus érythémateux familial: le frére et la sceur étaient 
frappés ; 

d) Dans 66 pour 100 des cas ot il a été fait une enquéte compleéte (25), la 
tuberculose existait chez le malade ou dans sa famille. 

L’examen histologique pratiqué dans 3 cas n’a montré ni tubercules, ni 
bacilles. Dans les nodules d’acnitis qui accompagnaient dans un cas le lupus 
érythémateux, le microscope a mis en évidence des tubercules typiques 
avec cellules géantes, mais sans bacilles. Les ganglions cervicaux extirpés 
chez ce malade étaient au contraire trés riches en bacilles de Koch. 

L’injection de tuberculine v’a jamais produit ni réaction locale, ni réaction 
générale. 

En somme, la clinique, lhistologie et l'étiologie fournissent des argu- 
ments en faveur d'une relation possible entre le lupus érythémateux et la 


tuberculose. = 


Amérique. — Angleterre. 
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Pringle (Londres) est fermement convaincu « qu’il existe un lien étroit 


I n'a pas d’objections graves a faire a la théorie qui soutient l'origine 
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entre le lupus érythémateux et la tuberculose ». Il invoque les arguments 
classiques : coexistence du lupus érythémateux et de lésions de tuberculose 
avérée ; prédilection du lupus érythémateux pour les descendants du tuber- 
culeux ; structure tuberculeuse de lupus érythémateux considérés comme 
tels par des médecins compétents qui avaient bien vu dans ces cas des 
lupus érythémateux vrais et non pas des lupus vulgaires érythématoides 
de Leloir. 

P. n’apporle aucune preuve expérimentale, 4 l’'appui de sa thése ; et, faute 
de cetle preuve, ne peut opiner pour telle ou telle explication pathogénique 
du lien que la clinique lui montre entre la tuberculose et le lupus érythé- 
mateux. Les troubles circulatoires interviennent certainement et le diagnos- 
tic n’est pas toujours facile entre le lupus érythémateux et les engelures. 

P. avoue cependant que les résultats de la thérapeutique ne viennent pas 
toujours & l’appui de sa thése et il fait allusion aux insuccés de la tubercu- 
line, ainsi qu’aux succés de la quinine et de la salicine. 


Stelwagon (Philadelphie) soutient depuis plusieurs années lopinion que 
le lupus érythémateux se rattache 4 la tuberculose. Il se base sur l’obser- 
vation clinique: la présence de I¢sions nettement tuberculeuses chez le 
malade lui-méme ou chez ses proches; la tuberculose pulmonaire qui ter- 
mine si souvent l’évolution du lupus érythémateux aigu lui paraissent des 
arguments convaincants. 


Danemarck. 

Ehlers (Copenhague) s’appuie sur l’observation clinique pour croire a la 
nature tuberculeuse des lupus érythémateux. 

C’est une tuberculose vraie et, si E. emploie le terme tuberculide, c’est 
pour le placer en regard des termes syphilide et lépride. La tuberculide 
érythémateuse est comparable a la syphilide érythémateuse ou a la lépride 
érythémateuse. 


Rasch (Copenhague) apporte seulement sa statislique: sur 32 malades 
alleints de lupus érythémateux, 9 étaient tuberculeux, 19 avaient vécu 
longtemps avec des tuberculeux, 4 ne présentaient rien de suspect. R. « croit 
done fermement a une relation trés étroite entre le lupus érythémateux 
et la tuberculose. Il ne peut cependant préciser davantage ». *, 


France. -* 


Bodin (Rennes) « a toujours trouvé, chez ses malades atteints de lupus 
érythémateux, des manifestations tuberculeuses dans les antécédents héré- 
ditaires ou personnels. Tous les faits qu’il a étudiés confirment pleinement 
la conception étiologique du lupus érythémateux soutenue par M. Besnier. 

« Quant aux conditions qui commandent les caractéres spéciaux de cette 
tuberculose cutanée..., elles doivent se relier & des questions de terrain, 
et de virulence atténuée des bacilles. La question des toxines doit étre 
réservée, étant donnée l’insuffisance de nos connaissances actuelles sur les 
poisons du bacille tuberculeux. » 


Bonnet (Lyon) n’apporte que des conclusions provisoires. 
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tuberculeuse du lupus érythémateux. Si la majorité de ses observations 
ne sont ni pour ni contre cette maniére de voir, un certain nombre lui sont 
favorables. Somme toute, l’origine tuberculeuse lui parait assez probable. 


Darier (Paris) a soutenu dans son rapport sur les tuberculides au Congrés 
de dermatologie de Paris, 1900, que le lupus érythémateux est une tuber- 
culide. Parmi les faits nouveaux qu’il a observés au cours de ces derniéres 
t années, quelques-uns l’ont particuliérement frappé et le confirment dans 
son opinion : 

1° Coexistence chez le méme malade de lupus érythémateux fugace (éry- 
théme centrifuge de Biett) et de lupus érythémateux fixe (herpés crétacé de 
Devergie) dans des conditions telles qu’on ne pouvait admettre l’existence 

i) simultanée de deux maladies distinctes. 

Y 2° Cas de coincidence de lupus érythémateux et d’autres tuberculides. 
Dans deux cas le diagnostic était absolument impossible entre un lupus éry- 
thémateux disséminé des mains, type pernio, et des tuberculides papulo- 
nécrotiques. 

3° Apparition chez une jeune fille d'un lupus de Cazenave aprés extir- 
pation chirurgicale de ganglions Ltuberculeux du cou et partant de la cica- 
trice. En pareil cas le lupus vulgaire est commun; ici c’est le lupus érythé- 
mateux qui est survenu. La malade est encore en observation. 

4° Transformation in situ de tuberculides papulo-nécrotiques (dont les 
lésions se rapportent au type B) en lichen scrofulosorum (lésions au 
type A) ainsi qu'il en a rapporté un cas avec Brissy 4 la Société francaise 
de Dermatologie en décembre 1905. La différence de structure histolo- 
gique qui existe entre les lésions du type B (auquel appartient le lupus 
vulgaire) ne peut done pas étre invoquée comme preuve d’une différence 
de nature. 


Hallopeau (Paris) considére le lupus érythémateux comme de nature 
tuberculeuse. Il donne de sa conviction les raisons suivantes : 

4° Le lupus érythémateux coincide aussi souvent que le lupus vulgaire 
avec la tuberculose pulmonaire ; 


2° coincide souvent avec des tuberculoses ganglionnaires ; Ay 
3° peut coincider avec la folliclis; 
peut coincider avec un lupus vulgaire ; 
i, * 5° On observe assez souvent d’autres lésions nettement tuberculeuses 
dans des foyers de lupus érythémateux ; 
.> 6° On peut obtenir la réaction locale de la tuberculine au niveau des 


foyers de lupus érythémateux ; 

7° Il peut se produire des poussées simullanées de lupus érythémateux 
et de tuberculose pulmonaire. 

L’absence de bacilles et l'insuccés des inoculations paraissent indiquer 
existence d’une forme parasitaire différente du bacille de Koch. C’est a 
elle que seraient dues les formes fixes ; la forme aigué et éphémére doit étre 
attribuée a une diffusion de toxines. 


Nicolas (Lyon) a fait avec Courmont l’épreuve du séro-diagnostic tuber- 
culeux dans 7 cas de lupus érythémateux fixe. L’épreuve a toujours été posi- 
live (4 pour 5 44 pour 45 et plus), sans qu’il y ait eu trace d'autres lésions 
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tuberculeuses anciennes ou en évolution. N. voit dans ces résultats la 
preuve de l’origine tuberculeuse du lupus érythémateux. En les comparant 
aux résultats moins constants qu’il a obtenus avec le lupus vulgaire, il 
arrive & une interprétation pathogénique de la lésion: dans le lupus vul- 
gaire, tuberculose locale, il y a peu de toxines déversées dans l’organisme ; 
lintensilé et la constance de la réaction dans le lupus érythémateux indi- 
queraient, au contraire, que l’organisme est imprégné de toxine tubercu- 
leuse; etil est permis de croire que la lésion elle-méme est déja la traduc- 
tion culanée de cette imprégnation générale. 

N. rappelle enfin qu'il a publié un cas d’érythéme maculeux extensif, 
avec atrophodermie, chez un tuberculeux, qui lui parait 4 rapprocher du 
lupus érythémateux. II s’agirait encore d’une toxi-tuberculide. 


G. Thibierge (Paris) regarde le lupus érythémateux, dans toutes ses 
formes, comme une manifestation tuberculeuse. La démonstration en est 
fournie par |’étude clinique : il est trés fréquent d’observer chez les sujets 
atteints de lupus érythémateux des lésions tuberculeuses, lesquelles por- 
tent surtout sur les ganglions lymphatiques et, 4 défaut de signes cliniques, 
de Iésions tuberculeuses en activité ou anciennes, on trouve & peu prés 
constamment de la tuberculose soit chez lesconjoints, soit dans l’entourage 
du malade. On voit, en outre, le lupus érythémateux coincider assez sou- 
vent avec d’autres dermatoses en relation manifeste avec la tuberculose. 


Italie. 

Bertarelli (Milan) croit que le lupus érythémateux fait partie des derma- 
loses de nature tuberculeuse. Il a, en effet, toujours trouvé chez les ma- 
lades qu'il a soignés pour cette affection, des antécédents hérédilaires et 
personnels scrofulo-tuberculeux. Il sait, en outre, que l’association du 
lupus érythémateux et du lupus vulgaire n’est pas rare. 

Ducrey (Pise) a étudié dans sa clientéle privée 56 cas de lupus érythéma- 
teux, dont 17 ont été suivis pendant longtemps. Le sexe féminin paraissait 
de beaucoup le plus frappé (46 femmes contre 10 hommes), ainsi que l’age 
mur (6 malades seulement au-dessus de 50 ans; 9 aux environs de 20 ans 
el 2 au-dessous). 

ll ne s’est toujours agi que de lupus érythémateux fixes ou d’érythémes 
centrifuges (4 siége trés limité); le type exanthématique n’a pas été observé. 
Chez presque tous, on trouvait des antécédents tuberculeux personnels ou 
héréditaires. 

D.a donc l’impression qu’il existe une relation étroite entre le lupus éry- 
thémateux et la tuberculose. 

Cependant, les preuves positives font encore défaut. . 


Norvége. 

Beck (Christiania) est « plus persuadé que jamais de l’origine tubercu- 
leuse du lupus érythémateux ». On se rappelle qu’en 1900 sa statistique 
portait sur 53 cas de lupus érythémateux discoide typique, et qu’elle don- 
nait un pourcentage de 66 pour 100 de tuberculoses antérieures ou encore 
en activilé. Elle porte aujourd’hui sur 76 cas dont 65,8 pour 100 présen- 
taient 4 coté du lupus érythémateux des signes évidents de tuberculose, 
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fourni par Ja coexistence fréquente du lupus érythémateux discoide avec 

des tuberculides authentiques. 

- Quant aux ressemblances histologiques, entre le lupus érythémateux 

discoide et certaines tuberculides papulo-nécrotiques, elles lui ont paru 

assez frappantes, en 1880, pour qu'il ait décrit ces tuberculides comme une 
forme particuliére de lupus érythémateux disséminé. 


_ Auteurs qui ne voient pas dans le lupus érythémateux une affection 
tuberculeuse. 


Allemagne. — Autriche. 


Doutrelepont (Bonn) pense que « le lupus érythémateux est une inflam- 
mation chronique de la peau, de nature particuliére, qui aboutit a la cica- 
trice. Il n’a rien & faire avec la tuberculose ». Les cas, assez nombreux déja, 
qu'il a observés, ont été présentés par des sujets par ailleurs bien portants, 
chez qui examen clinique et les injections de tuberculine n’ont rien dé- 
celé de suspect. Toule adénopathie, d’ordinaire, faisait défaut. Les tables 
de statistique de D. ne laissent aucun doute a ce sujet, tandis qu’elles 
montrent des associations fréquentes de lupus vulgaire et d’autres lésions 
tuberculeuses. 

L’histologie ne fait voir aucune ressemblance entre la structure du lupus 
érythémateux et celle des tissus tuberculeux. 

On peul cependant trouver des cas ot le diagnostic hésitera entre le lu- 
pus vulgaire et le lupus érythémateux. C'est l’injection de tuberculine qui 
tranchera le différend. 

« Le lupus érythémateux est une maladie infectieuse dont l’agent nous 
échappe encore. » 


Finger (Vienne) tient le lupus érythémateux pour indépendant de la tu- 
berculose. Si cette affection se complique parfois de lupus vulgaire, d’adé- 
nopathies, de phtisie, elle survient dans la majorité des cas chez des sujets 
vigoureux, indemnes de toute tuberculose. 

Ces derniers ne réagissent pas a la tuberculine, et la réaction générale 
que présentent les premiers est au compte des tuberculoses authentiques 
dont ils sont porteurs, ainsi qu’en fait foi la réaction locale. Jamais on n’a 
vu celle-ci intéresser un foyer de lupus érythémateux. 

F. conclut par un syllogisme : il se refuse 4 voir dans le lupus éry- 
thémateux une toxi-tuberculide. Pour lui, en effet (il s’appuie sur ses 
propres recherches et celles de Mac Leod et de Leiner), toute tuberculide 
est une vraie tuberculose. Or ni la clinique, ni Vhistologie, ni les résultats 
thérapeuliques ne peuvent justifier, on l’a vu, l’assimilation du lupus 
érythémateux a une tuberculose. Donc.... 


Harttung (Breslau) ne pense pas qu'on puisse rattacher le lupus érythé- 
mateux a la tuberculose. C’est une maladie infectieuse, 4 laquelle prédispo- 
sent les anomalies des glandes sébacées et sudoripares. 


Jadassohn (Berne) a exposé son opinion en 1903-1904 dans un travail de 


L’autre argument clinique, qui parait 4 B. plus convaincant encore, est. 
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son éléve Voirol et dans le Handbuch der Hautkrankheiten de Mracex. Il n’a 
rien lu ou rien observé depuis qui ait modifié la pensée qu'il exprimait 
alors; les arguments qu'il opposait 4 la théorie tuberculeuse sont encore 
valables. Et, d’autre part, il ne peut pas n’étre pas frappé par certains cas 
quil a vus depuis (en particulier, un lupus érythémateux chez le frére 
et la seeur, tuberculeux tous les deux ; une réaction locale 4 la tubercu- 
line, douteuse il est vrai; un lupus érythémateux de la lévre inférieure 
coexistant avec de l’acné et du lichen scrofulosorum ; juxtaposition d’un 
lupus érythémateux et d’un érythéme induré). Il n’a pas fait de nouvelles 
autopsies (il renvoie, en passant, au cas de Kren). 

Ses examens histologiques répétés ne lui ont rien appris de nouveau. 
ll a bien trouvé des cellules géantes dans le voisinage des follicules ; mais 
il ne croit pas que cela puisse étre une preuve de la nature tuberculeuse 
de la lésion. 

Rien ne prouve, en somme, l’origine tuberculeuse ; et l’on y peut faire 
bien des objections. Nous devons done regarder le lupus érythémateux 
comme une maladie infectieuse dont nous ignorons l’agent. Peut-étre en 
trouverons-nous plusieurs, et n’y a-t-il pas, en réalité, un lupus érythéma- 
leux, mais plusieurs maladies qui se manifestent 4 la peau par cette lésion 
caractéristique. 


Max Joseph (Berlin) n’a pas de motif d’établir aucun lien entre le lupus 
érythémateux et une maladie générale quelconque. [I a vu parmi ses ma- 
lades autant d’‘hommes vigoureux que de sujets tarés. Son attention a été 
depuis bien longtemps particuliérement attirée sur les rapports possibles 
du lupus érythémateux et de la tuberculose. Quand un lupus érythéma- 
teux accompagne une tuberculose pulmonaire, ce qui 4 son avis, d’ailleurs, 
est rare, c'est pour J. une pure coexistence. Il ne peut voir 1a le moindre 
rapport éliologique. 

Quant 4 la nature intime de l’affection qui nous occupe, c’est trés vrai- 
semblablement une maladie infectieuse. J. renvoie 4 la pl. XIV de son 
Alas d’histologie dermatologique. Elle impose a l’esprit d’un pro- 
cessus infectieux. 

Juliusberg (Berlin) écrit: « Le lupus érythémateux discoide n’a aucun 
rapport avec la tuberculose. 

« Vest pour moi une maladie infectieuse dont nous ne connaissons pas 
encore l’'agent. C’est sur lhistologie surtout que je m’appuie. Sa fréquente 
symétrie, sa prédilection pour les parties en saillie éveille l'idée d'un virus 
répandu dans le torrent circulatoire, qui s’arréterait aux différents siéges 
de la maladie. 

« Je congois de méme le lupus érythémateux aigu de Kaposi. 

« Je sépare absolument de ce groupe le lupus érythémateux disséminé 
de Boeck, ou folliclis de Barthélemy. C’est bien 1a une tuberculose de la 
peau, d'origine sanguine, causée par le bacille tuberculeux lui-méme. » 


Lassar (Berlin) ne croit pas qu'il y ait entre nos deux types de lupus, 
autre chose de commun qu'une certaine prédilection pour les mémes parties 
du corps, et une vague ressemblance tout en surface. A cela prés, tout les 
sépare ; l’absence de tissu tuberculeux dans le lupus érythémateux ; le fait 
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quill ne réagit pas a Ja tuberculine ; l’impossibilité de reproduire avec lui la 
1s _ tuberculose chez l’animal ; sa résistance aux traitements qui agissent sur 
es tuberculoses en général, etc. 


(4 Merck (Innsbruck) n’a pas fait de recherches expérimentales sur ce sujet, 
— I reste sur le terrain de la clinique et de l’'anatomie pathologique. 

Le lupus érythémateux se présente en clinique sous deux formes: type 
discoide, type disséminé. Des types de transilion et des combinaisons des 
deux formes établissent l’unité de l'affection, en dépit de la dissemblance 
des types extrémes. La forme disséminée peut prendre une gravité consi- 
dérable. C'est done a celle-ci qu'il faut s’adresser, si l’on veut avoir des 
chances d’éclairer l’étiologie de la maladie. 

Or, M. n’a jamais observé dans les allures du lupus érythémateux dissé- 
miné aigu, rien qui lui rappelat la tuberculose. 

En outre, en dépit de la fréquence de la tuberculose chez les animaux, en 
Bg d’innombrables inoculations de tissu tuberculeux, nous ne connaissons 
rien dans la série animale qui puisse se rapporter au lupus érythémateux, 

La distribution géographique de la maladie ne nous apprend rien. 

Pour le professeur d'Innsbruck, enfin, c’est le mot lupus qui, appliqué a 
cette dermatose, a développé peu a peu cette théorie éliologique. Pour sa 
part, il Pévite, et souhaite de le voir disparaitre dans ce cas, comme a nell 

paru le vocable lupus syphilitique. 
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La réponse de Pick (Prague) est des plus catégoriques : 
. « Le lupus érythémateux est une affection sui generis, indépendante de 
la tuberculose, bien qu’on observe souvent chez des tuberculeux. 

« C'est une maladie des glandes sébacées. Elle provoque d’abord une 
hypersécrétion et une hypertrophie de ces glandes ; d’ou élargissement du 
pore sébacé, puis formation de crotites grasses et de comédons. Ce pro- 
cessus s’accompagne de congestion de la peau. I aboutit, plus tard, 4 une 
atrophie de ces mémes glandes et de la peau environnante ; d’ot l’aspect 
cicatriciel bien connu. 

« Cette opinion s’appuie sur des milliers d’observations cliniques, sur 
des examens histologiques probants, sur des centaines d’injections de tuber- 
culine ancienne, qui n’ont jamais amené ni réaction locale, ni réaction 
générale ; sauf dans les cas ot: les malades étaient en méme temps porteurs 
d'autres tuberculoses. Ces foyers de tuberculose avérée réagissaient, alors, 
pendant que les foyers voisins de lupus érythémateux restaient silencieux. 

« Les opinions opposées reposent sur des diagnostics erronés, ‘rés expli- 
cables, quand il s‘agit de cas compliqués, ou de localisations anormales de 
a maladie. 

« La dénomination lupus est facheuse ; et devrait faire place a l’ancien 
terme: séborrhée congestive. » 


Riehl (Vienne) a fait connaitre en 1900, dans son rapport sur les tuber: 
culides au Congrés international de Dermatologie, sa conviction que le lupus 
érythémateux n’était pas causé par le poison tuberculeux ; il s’appuyail sur 
les résultats que lui fournissaient les autopsies des cas de Hebra et de Kaposi. 

ll est évident que l’existence d’un seul cas vierge de tuberculose suffirait 
a ruiner la théorie toxinique, qui suppose la présence, en un point quelcon-— 
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que de lorganisme d’un foyer tuberculeux. On pouvait récuser le témoi- 
gnage des faits que Riehl invoquait en 1900, puisqu’ils étaient antérieurs a 
la découverte du bacille de Koch. On ne pourra faire !a méme objection 
aux cas observés récemment, tels que celui que Kren, assistant de Riehl, a 
publié en 1905 dans l’Archiv fiir Dermatologie und Syphilis ot on ne pou- 
vait déceler la moindre trace de tuberculose. 

L’argument que les parlisans de la tuberculose tirent de l’existence 
d’adénites cervicales au cours du lupus érythémateux ne parait pas 4 Riehl 
tres solide : il peut s’agir d’inflammations banales comme en aménent les 
eczémas, les périostites alvéolo-dentaires. En fait, Pick n‘a pu reussir a tuber- 
culiser des cobayes avec des produits de ces adénites. 

L’existence de formes de transition entre le lupus vulgaire et le Jupus 
érythémateux est fort douteuse. De ce que des gens expérimentés peuvent 
hésiter entre deux diagnostics, on ne doit pas conclure a la présence d’un 
cas mixte ; sinon il faudrait admettre aussi des hybrides de lupus vulgaire 
et de bien d’autres dermatoses, de lupus et de syphilis par exemple. Enfin, 
la réaction locale & la tuberculine n’a jamais été vue. 

line reste donc rien de la théorie toxinique. Celle qui attribue le lupus 
érythémateux a des bacilles peu virulents ne s’appuie sur aucun fait précis. 

ll faut conclure que cette dermatose n’est pas de nature tuberculeuse. 
Nous ignorons encore sa cause véritable. 


Rosenthal (Berlin) énumére les arguments suivants contre la théorie du 
lupus érythémateux de nature tuberculeuse : 

L’histologie, de ’aveu presque unanime, n’a jamais trouvé dans cette af- 
fection la structure d’un tissu tuberculeux. 

Les statistiques se contredisent. 

Les théories qui y voient une lésion due 4 des toxines tuberculeuses, 
peut-étre atténuées ou modifiées, ou a des bacilles eux-mémes modifiés, 
n’apportent pas de preuves convaincantes a l'appui de leurs assertions. 

Est-ce un granulome infectieux ? La clinique semble l’indiquer (appari- 
tion fréquente aprés un traumatisme, accroissement périphérique, guérison 
par le centre, terminaison par une cicatrice). Mais la preuve ici encore fait 
défaut. 

Au total, nous savons seulement, que : le lupus érythémateux est con- 
stitué par une inflammation chronique, procédant par a-coups, 4 point de 
départ vasculaire, et aboutissant l’atrophie; — qu'il s’accompagne sou- 
vent d’'adénites tuberculeuses ou de tuberculides ; — qu’il se présente aussi 
chez des sujets indemnes de toute tuberculose ; — que nombre d’aulopsies 
plaident contre Ihypothése d’une origine tuberculeuse (toxinique ou bacil- 
laire); — que le plus grand nombre de tuberculeux n’ont jamais eu de 
lupus érythémateux ; — que cette affection, le plus souvent, ne présente 
pas de réaction locale a la tuberculine ; — qu'elle s’observe rarement dans 
lenfance (10-47 ans) ot la tuberculose est loin d’étre rare; — qu'elle 
frappe de préférence le sexe féminin, les sujets soumis a des variations de 
température et de climat; et les parties du corps exposées aux influences 
extérieures (visage, oreilles, mains). 


Torok (Budapest) n’a trouvé ni dans la clinique, ni dans l’histologie, de 
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raisons de croire 4 la nature Ltuberculeuse du lupus érythémateuz fixe. Les 
sujets qu’il a observés étaient pour la plupart trés vigoureux ; parmi les plus 
malingres méme, beaucoup étaient indemnes de toute tuberculose. Il s'agit 
de sujets que Térak suit depuis une dizaine d’années au moins. 

Ses biopsies, enfin, ne lui ont jamais montré de lésions caractérisliques 
de la tuberculose. 

ll n‘a observé que quelques cas d’érythéme centrifuge de Brocq et un seul 
de lupus exanthématique aigu de Kaposi. ll en a vu deux qui doivent répon 
dre au type disseminatus de cet auteur (évolution rapide, grand nombre de 
taches sur le visage et les membres qui guérissent avec ou sans atrophie, 
pas de signes généraux). ll s’agissait dans les deux cas d’une jeune fille de 
20 ans. Au point de vue objectif, les lésions chez la premiére étaient du 
type érythéme centrifuge ; elles étaient du type profond chez la seconde, 
et s’accompagnaient d'une double adénite cervicale droite. Ces deux gan- 
glions étaient douloureux au cours des poussées exanthématiques. — Une 
sceur de la premiére malade présente des adénites tuberculeuses suppurées 
du cou. Une tante de la seconde est atteinte de lupus vulgaire. 

T. ne croit pas que la coexislence et de tuberculides papulo-nécroti- 
ques el de lupus érythémateux prouve rien en faveur de l’origine tubercu- 
leuse de ce dernier, cette origine n’étant rien moins que démontrée pour 
ces lésions papulo-nécrotiques elles-mémes. Il pourrait fort bien, dans ces 
cas, s’agir de thrombophlébites infectieuses, qui seraient sous la dépen- 
dance de la méme cause que le lupus qu’elles accompagnent. 

Il faut avouer notre ignorance quant a l’essence méme de cette cause. 
Nous pouvons seulement supposer que l’agent pathogéne arrive a la peau 
par la voie sanguine : le nombre des foyers, leur symétrie, la simultanéité 
de leur apparition, semblent le prouver. Ceci n’excluerait pas, pour quel- 
ques cas, la possibilité d'une pénétration directe de l’'agent dans la peau, au 
point ot se développe I'affection. 


Unna (Hambourg) n’est pas encore convaincu par sa pratique journa- 
liére et ses examens microscopiques de la nature tuberculeuse du lupus 
érythémateux. En dépit d'une étude attentive, il n’a trouvé qu’exceplion- 
nellement la coexistence du lupus érythémateux avec une tuberculose quel- 
conque. 

La structure histologique des deux affections lui parait méme tellement 
différente, qu’il ne peut croire a la possibilité d'intermédiaires de l'une a 
lautre. 

Il admet, pourtant, que Ja tuberculose peut préparer le terrain pour le 
lupus érythémateux, comme pour d'autres dermatoses, pour les pityriasis 
versicolor, par exemple. 


Veiel (Cannstatt) fait du lupus érythémateux « une maladie sui generis, 
sans aucun rapport avec la tuberculose ». 

Il s’appuie sur les raisons suivantes : 

a) On ne meurt pas plus de tuberculose au cours du lupus érythémateux 
qu’au cours de toute autre affection chronique. 
b) L’histologie ne montre ni tubercules, ni cellules géantes. 
c) La tuberculine ne produit aucune réaction. 
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Amérique. — Angleterre. 


plus fréquemment atteints de tuberculose franche que ses autres malades, 


moins de compter comme tuberculeuses les adénites cervicales qu’ils 
présentaient souvent. ll est pourtant fortement impressionné par les sta-— 


tistiques des autres auteurs; et a quelques scrupules 4 leur opposer la 
sienne. 

Il hésite moins & repousser les arguments qui s'appuient sur les carac- 
teres histologiques et l’existence de formes de transition entre le lupus vul- 
gaire et le lupus érythémateux. 


tuberculeuse. 


Radcliffe Crocker (Londres) reconnait que le lupus érythémateux affec- 
tionne les terrains tuberculeux, mais il ne croit pas que la tuberculose soit 
direclement en cause danslorigine de cette dermatose. I] invoque a l’appui 
de sa thése les échecs constants des expérimentateurs qui onl tenté de repro- 
duire la tuberculose par l’inoculation de fragments de lupus érythémateux. 

L’opposition parait presque absolue, d’ailleurs, & C. entre la forme 
fixe et la forme exanthématique, et il tend 4 rapporter ces deux types a 
des causes immédiates tout a fait différentes: la forme aigué, modifiable 
aisément par la quinine et la salicine serait due 4 une auto-intoxication ; 
la cause de la forme fixe, si rebelle, nous échappe absolument. 


Galloway (Londres) se base uniquement sur la clinique. Il trouve que 


beaucoup la question. 

Pour lui « la maladie désignée sous le nom de lupus érythémateux tient 
de beaucoup plus prés aux érythémes exsudatifs multiformes qu’a l’infec- 
lion qui 3’‘individualise par la granulation spécifique ». — Il y a moins loin 
de l’érythéme multiforme symétrique au lupus érythémateux classique, en 
passant par les érythémes ulcéreux et cicatriciels de la néphrite aigué ou 
chronique, des maladies du foie, etc., et par les lupus érythémateux exan- 
thématiques, que de ce méme lupus érythématenx vulgaire aux tuberculo- 
ses culanées ou méme a toute autre manifestation cutanée des infections 
que nous connaissons aujourd’hui. 

llimporte pour bien interpréter un cas donné de lupus érythémateux 
authentique de ne pas perdre de vue les rapports intimes qui unissent tous 
les faits de la série établie ainsi entre le lupus érythémateux et l’érythéme 
multiforme. Un lupus érythémateux survenant au cours d’une cirrhose du 
foie, par exemple, sera grace a cette sorte de table, aisément rattaché a 
une intoxication sanguine d'origine hépatique. 

Le lupus érythémateux parait, & G., étre toujours d'origine toxémique ; 
au moins jusqu’a plus ample informé. Il n’est pas di a une bactérie ; 
peut-étre démontrera-t-on un jour qu'il ressortit & une de ces infections 
que nous apprenons a connaitre (trypanosomiases et spirilloses diverses) ; 
mais c’est peu vraisemblable ; et la preuve, en tout cas, n’est pas encore faite. 


Rien de ce qu’a vu Hartzell (Philadelphie) ne lui permet de croire 4 un 


Bowen (Boston) n’a pas remarqué que ses érythémato-lupiques fussent 


ll est, ilest vrai, presque convaincu que le lupus érythémateux est pro-— 
duit par une toxine, mais il attend encore la preuve qu'il s’agil d’une toxine _ 


les recherches anatomo-pathologiques ou expérimentales n’ont pas éclairé — 
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_ lien quelconque entre le lupus érythémateux et la tuberculose. Ni l’allure 
clinique de la maladie, ni la structure de la lésion n’autorisent a ranger 

_ _ celle-ci parmi les tuberculides. La plupart des sujets porteurs du lupus éry- 

= _ thémateux que Hartzell a suivis lui ont paru exempts de toute tare tuber. 
7 ze. presque tous étaient en parfaite santé par ailleurs et méme fort 


robustes. 
résultats négaltifs, enfin, de l’épreuve de la tuberculine doivent méme 
a2 ' suffire 4 faire rejeter définitivement la théorie de la nature tuberculeuse du 
lupus érythémateux. 

Cette affection parait due 4 une infection locale de nature encore indé. 
terminée. 


James Nevins Hyde (Chicago) résume ainsi son opinion : 
4° Le lupus érythémateux siége surtout aux régions ou l’irrigation de la 
_- peau se fait le moins bien, sur celles qui sont le plus éloignées du centre 
: ss circulatoire, et qui sont en méme temps exposées directement aux variations 
almosphériques. 

2° Cette affection s’observe surtout chez des sujets qui offrent une résistance 
 diminuée a toutes les influences extérieures. 
Ce faible coefficient de résistance peut tenir 4 bien des causes, en premier 
~ lieu a la tuberculose. A ce titre, on peut dire que le lupus érythémateux 
est une tuberculide. 
Mais il est des cas o cette moindre résistance parait due & une cause 
locale qui laisse l’état général parfaitement intact. 


France. 


- fondamentaux du lupus érythémateux sont : le début par de l’érytheme pur, 
la systématisation spéciale, et Vextréme fréquence chez les tuberculeuz. 
Toute théorie sur la nature de cette dermatose doit, avant tout, expliquer 
ces trois ordres de faits. 

« La théorie du microbisme in situ, et la théorie toxinique sont impuis- 
santes 4 rendre compte des deux premiers. 

« Au contraire, la lésion symétrique des ganglions de la chaine sympa- 
thique, et en particulier des cervicaux inférieurs, les explique parfaitement, 
en certaines conditions. » 

Jacquet rapporte ensuite quelques faits observés par lui et qui viennent 
l’appui de sa these. 

4° Il a assisté au début d'un lupus érythémateux chez un sujet atteint 
d’hémiatrophie faciale droite. Le ganglion cervical inférieur de ce coté était 
trés altéré. Celui de gauche l’était aussi, mais 4 un degré moindre. 

2° Il a observé, 4 plusieurs reprises, le lupus érythémateux chez des 
sujets alteints, depuis l’enfance, de sclérose pleurale des sommets, c’est-d- 
dire chez qui la lésion des cervicaux inférieurs est importante et certaine. 
3° Dans les cas de lésion massive et rapide des deux ganglions cervicaux 
inférieurs, on voit souvent le « pseudo-érysipéle vaso-moteur des tubercu- 
leux », sorte de lupus érythémateux suraigu. 

Lenglet, d’ailleurs, quia cherché dans cette direction, a observé un fait 
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névrose du grand sympathique d’origine, mais non de nature tuberculeuse. 


Jacquet est donc disposé 4 voir, dans le lupus érythémateux, une oa. 


Vedel (Montpellier) ne répond pas sans réticences. Il parait pourtant se -_ 
ranger a cdté des adversaires de l’origine tuberculeuse du lupus érythéma- 
teux. « Histologiquement, ce n’est pas de la tuberculose, et cliniquement, — * 
sa coexistence avec la tuberculose ne parait pas de nature a entrainer la 
conviction. » 
Italie. 
De Amicis (Naples) ne croit pas que le lupus vulgaire et le lupus érythé- 
mateux aient la moindre parenté, ni méme qu’ils puissent s’associer. Les 
cas soi-disant mixtes doivent ressortir au lupus vulgaire plan 4 forme macu- 
Jeuse. Quelquefois cette forme, 4 ses débuts, simule l’aspect du lupus éry-— 


thémateux; puis se caractérise, plus tard, par des nodules typiques. D’ot — - 7 
des confusions. Pa: 
La structure des deux types de lupus est absolument différente. On n’a— a 
jamais trouvé dans le lupus érythémateux de bacille de Koch. os ; 
Les tentatives d’inoculation du lupus érythémateux ont toujours donné =~ 
des résultats négatifs. et 


Mémes insuccés avec la tuberculine. Les échecs, au moins relatifs, dans . 
les essais de thérapeutique au moyen des rayons X ou de la photothérapie | 
sont la régle. 

Tous les crileriums, clinique, anatomo-pathologique, bactériologique, aa 
expérimental et thérapeutique, manquent donc a la théorie qui voudrait — 
faire du lupus érythémateux une tuberculose. Ty 

La théorie de la toxine tuberculeuse ne repose sur aucune preuve, et se 
heurte a des faits dans lesquels on n’a pu trouver aucun foyer tuberculeux — 
dans l’organisme, ni aucune tare tuberculeuse dans l'ascendance de sujets _ 
porteurs du lupus érythémateux. f 

La pathogénie de cette affection reste donc encore inconnue, et si l’on 
peut avec vraisemblance I'attribuer 4 une infection, le germe en est du 
moins ignoré. 


Breda (Padoue) a donné son opinion dans un travail récent publié en 
1902 dans les Atti del Real Instituto di scienze lettere ed Arti de Padoue. La 
voici résumée : 

llaexaminé de nombreuses coupes provenant de 5 sujets atleints de 
lupus érythémateux a des degrés divers, et depuis plus ou moins longtemps. 
ll n’a rien trouvé qui rappelle le tissu tuberculeux. 

lla expérimenté la tuberculine ancienne de Koch dans 172 cas, et n’a_ 
jamais obtenu de réaction. 

Enfin, l’évolution clinique ordinaire du lupus érythémateux, son involu- 
lion souvent spontanée ou obtenue avec des traitements anodins, sa prédi- 
lection pour le sexe féminin et l'age mar, l'absence chez les malades d'autres 
lésions tuberculeuses viennent encore ajouter aux précédentes de nouvelles 
raisons de séparer cette affection de la tuberculose. 

Il s'agit vraisemblablement d’une maladie infectieuse. Il serait a souhaiter 
quion remplagat le mot lupus érythémateux par l'une des nombreuses 
dénominations qui ont été proposées autrefois. 
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Mibelli (Parme) attribue des causes multiples au lupus de Cazenave. 

« Lelupus érythémateux est, objectivement, une inflammation chronique 
limilée au derme superficiel, qui se distingue des autres dermites chro- 
niques par la prédominance de l’cedéme et de la dilatation des vaisseaux 
sur l’infiltration cellulaire. Cette inflammation chronique, bien qu'elle 
évolue presque toujours sans processus de granulation, a pour résultat 
ultime l’atrophie. — Par ces caractéres, le lupus érythémateux se rapproche 
du lichen plan atrophique, de l’atrophodermie érythémateuse maculeuse, 
de l’érythymatosclérose circonscrite, affections dont l’étiologie nous échappe 
complétement. 

« Mais par un autre caractére, le lupus érythémateux se rapproche des 
érythémes exsudatifs, de la maladie de Raynaud et de la sclérodermie elle- 
méme : il siége presque exclusivement sur les territoires cutanés les plus 
éloignés du centre circulatoire. 

« L’élément fondamental du lupus érythémateux, comme de ces derniéres 
affections, est donc constitué par un trouble fonctionnel des vaisseaux 
culanés. 

« Cetrouble circulatoire primordial auquel peuvent succéder l’inflamma- 
tion et l'atrophie est vraisemblablement, comme dans les érythémes exsu- 
datifs, l'effet de causes déterminantes diverses, externes et internes. Ces 
- causes agissent d’ordinaire sur un terrain prédisposé congénitalement., c’est- 
a-dire présentant une susceptibilité particuliére du réseau vasculaire cutané; 
- mais elles peuvent aussi, par une action répétée, altérer la fonction vaso- 
motrice de vaisseaux culanés primitivement sains et agir pendant long- 
_ temps d’abord comme causes prédisposantes jusqu’au jour oi l'équilibre 
étant rompu, elles agiront comme causes déterminantes. 

« Le lupus érythémateux est donc une angiodermite, cause indétermina- 
ble, parce qu'elle est complexe dans tous les cas et variable d'un cas 4 l'autre. 
ss « Hh n’est pas du tout démontré que Ja tuberculose intervienne jamais 
comme cause nécessaire. » 


Norvége. 


Pour Krefting (Christiana), la nature du lupus érythémateux est encore 
inconnue. Les observations cliniques de K. ne peuvent pas l’autoriser 4 
affirmer que cetle dermatose est d’origine tuberculeuse. ; 

L’hypothése des toxines est sans aucune preuve. 


= 


_ Auteurs qui admettent que certains lupus érythémateux 
7 sont de nature tuberculeuse. 


> 
Allemagne. 

Pour Neisser (Breslau), nous ignorons la cause du lupus érythémateux. — 

Cette affection, en tout cas, ne présente aucune relation avec la tuberculose, 

' qu'il s’agisse de bacilles ou de toxines. Il ne semble méme pas que la tuber- 

culose y prédispose. 
Les changements brusques de température, par les altérations vasculaires 
qu’ils peuvent amener a la longue, paraissent, au contraire, avoir une 
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valeur réelle, et comme causes prédisposantes et comme causes détermi 
nantes. 

Les formes aigués décrites par Kaposi et Boeck rappellent par leur aspect 
le lupus érythémateux, mais en réalité constituent des maladies différentes 
et appartiennent a la tuberculose. 

Quant au lupus érythémateux vrai qui n’est pas tuberculeux, rien ne dé- 
montre encore qu'il doive étre rangé dans les granulomes infectieux. ll 
faudrait conserver le terme « erythematodes » et supprimer le mot lupus. 


Amérique. Angleterre. 


Fordyce (New-York) déclare que la nature du lupus érythémateux est 
indéterminée, mais que ce que l’on sail c'est qu'elle n’est pas per se une 
tuberculose cutanée, parce qu’il n’a pas la structure histologique de la 
tuberculose cutanée, qu’il ne renferme pas de bacille, que son inoculation 
donne des résultats négatifs et qu’il ne réagit pas a la tuberculose. 

Cependant son association si fréquente 4 des tuberculoses profondes 
donne 4 penser qu'il y a une connexion causale dans certains cas et la plus 
plausible des explications a été fournie par la théorie toxinienne. A l’appui 
de celle-ci, on peut citer l’existence du type aigu disséminé du lupus éry- 
thémateux avec frissons, élévation de température, etc., on peut citer 
surtout les altérations dégénératives qui se produisent dans le tissu con- 
jonctif du derme a la suite des thromboses des petits vaisseaux et les ex- 
périences de A.-E. de Schweinitz dans lesquelles l’injection sous-cutanée 
d'une substance cristalline extraile des cultures pures de bacilles tuber- 
culeux a produit des nécroses de la peau. 

La participation primitive des vaisseaux sanguins et la symétrie si fré- 
quente des lésions est en faveur de l’existence d’une cause agissant par 
lintermédiaire du courant sanguin. 

La localisation 4 la zone de la face qui est le sié¢ge ordinaire des con- 
gestions peut s’expliquer par le ralentissement du courant sanguin et par la 
diminution du pouvoir de résistance que les vaisseaux sanguins offrent a la 
toxine hypothétique. 

ll est vraisemblable que, comme beaucoup de dermatoses, le lupus éry- 
thémateux a plusieurs facteurs étiologiques. dont certains ne sont pas pro- 
duits par le bacille de latuberculose, qu’il ne constitue donc pas.une entité 
distincte: F. cite & ce propos un cas de lupus érythémateux apparu chez 
une femme enceinte atteinte d’accés urémiques et disparu aprés l’accou- 
chement. 


Mac Leod (Londres) expose ainsi son opinion: « Le lupus érythémateux 
est di 4 un trouble particulier dans la circulation cutanée, qui aboutit, en 
général, a la cicatrice atrophique. Il s’apparente a l’érythéme polymor- 
phe. On trouve toutes les transitions entre ces deux affections. La clinique 
et Thistologie les rapprochent ; on y verrait plus volontiers deux degrés 
différents d'une méme affection que deux affections différentes. 

« Elles ont des lésions communes : infiltration des couches supérieures 


du derme, marquée surtout autour des glandes; dilatations vasculaires ; 
_ @déme du chorion ; edéme du corps muqueux, et parakératose. 


«Il faut signaler, pourtant, des différences : dans l’érythéme polymorphe, 
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l’eedéme est plus marqué, et l’infiltration presque exclusivement constituée 
par des polynucléaires ; l’cedéme est moindre dans le lupus érythémateux 
avancé, et les cellules qui infiltrent les tissus sont presque uniquement des 
fibroblastes et des cellules plasmatiques, d’ot: la tendance a la néoforma- 
tion fibreuse et a la cicatrice ; l’edéme moins considérable du corps mu- 
queux explique de méme l’'adhérence plus grande des squames, la tendance 
a 'hyperkératose et l'oblitération des orifices folliculaires. 

« Dans les causes du lupus érythémateux, il faut distinguer les causes 
prédisposantes, et les causes actuelles. 

« Parmi les premiéres, il faut compter une insuffisance naturelle ou ac- 
quise de la circulation périphérique, en relation souvent avec la tubercu- 
lose ou l’alcoolisme. 

« Il est peu probable qu’il n’y ait qu’une cause actuelle unique ; on peut 
croire que les toxines du rhumatisme, de la tuberculose et des maladies 
chroniques peuvent jouer ce role ; certaines causes locales, comme le froid, 
pourraient méme le remplir. 

« Il n’y a pas de raisons suffisantes d’attribuer le lupus érythémateux a la 
seule tuberculose. Cette infection peut étre une cause prédisposante ; elle 
peut méme, par sa toxine, étre la cause efficiente ; mais rien de plus. Elle 
fait défaut, dans un grand nombre de cas. — D’autres facteurs intervien- 
nent assurément. 

« Pour ma part, je crois que le rhumatisme est a incriminer plus sou- 
vent que la tuberculose. » 


France. 


Audry (Toulouse) n’a fait aucune recherche expérimentale sur le sujet 
qui nous occupe ; mais il croit : 

4° Qu’il n'y a probablement pas unité absolue entre tous les cas qu’on a 
désignés sous le nom de lupus érythémateux. Les variétés exanthéma- 
liques & marche rapide doivent étre mises 4 part, au moins pour le mo- 
ment; 

2° La présence des cellules géantes est non pas l'exception, mais la régle, 
dans le lupus érythémateux. Ce n'est pourtant pas une bonne preuve de la 
nature tuberculeuse de I’affection ; 

3° Celle-ci n’est autre cependant, qu’une tuberculose trés pauvre en ba 
cilles. 

A., dailleurs, nie existence des toxituberculides, sauf peul-étre, dans 
les cas trés rares de rash et d’érythémes rapides que l'on observe quelque- 
fois chez les lupiques, ou autres tuberculeux. Pour peu qu'une lésion se 
fixe, et se prolonge, il faut y voir une vraie tuberculose. 

Il ajoute, en terminant: « Ma foi (je ne dis pas ma certitude) en la na- 
ture tuberculeuse du lupus érythémateux a ses racines dans l’observa- 
lion clinique, d'abord : j'ai vu et traité une jeune fille alteinte successive- 
ment, puis simultanément d'un lupus érythémateux, d'une adénile 
caséeuse, d’une tuberculide papulonécrotique et d'un érythéme induré. De 
plus, j’ai une inclination invincible a rattacher 4 la tuberculose toute in- 
flammation chronique qui n’est pas syphilitique, mycosique, ou néopla- 
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sique. Enfin, j'ai opéré des lupus érythémateux, quelques-uns ont récidivé 
sur les bords, absolument comme des lupus vrais. » 


Brocq (Paris) n’a rien 4 changer 4 ce qu’il a si souvent dit et écrit de- 
puis 4890. 

fl est certain que des cas, qui offrent vraiment l’aspect clinique du lupus 
érythémateux, coexistent trés souvent avec une tuberculose indiscutable. 

[l est non moins certain que des cas identiques ont évolué sur des sujets 
indemnes par ailleurs de loute tare tuberculeuse. Cetle absence de lésion 
tuberculeuse a méme parfois vérifiée l’autopsie. 

« Dés lors, pourquoi ne pas considérer la lésion objective dite lupus éry- 
thémateux, comme une sorte de syndrome clinique et anatomopatholo- 
gique, pouvant reconnaitre, et reconnaissant le plus souvent pour cause 
linfection tuberculeuse, mais pouvant aussi dépendre d'autres infections, 
ou d’autres troubles de la santé générale ? » 


Gaucher (Paris) rappelle les expériences de ses éléves, Paris et Saba- 
réanu, sur la séro-réaction chez les malades atteints de lupus érythémateux. 
L’agglutination est trés nette dans les cas de lupus érythémateux squa- 
meux, infiltré, limité, torpide, c’est-a-dire dans les formes qui répondent a 
herpes crétacé de Devergie, au Jupus érythémateux fixe de Brocq. — 
L’agglutination fait défaut dans les formes superficielles, mobiles, exten- 
sives, qui représentent l’érythéme centrifuge de Biett. 

ll parait donc qu'il y a deux maladies différentes : « le lupus érythé- 
mateux fixe serait de nature tuberculeuse ; le lupus érythémateux super- 
ficiel, mobile, extensif, aurait une autre origine, d’ailleurs indéterminée 
jusqu’ici. » 


Mendes da Costa (Amsterdam) croit que sous le nom de lupus érythé- 
mateux on comprend des affections diverses, tant par leur étiologie que 
par leurs allures ; que la forme dite pernio est de nature tuberculeuse ; que 
nous n’avons pas le droit de ranger dans la tuberculose les formes atro- 
phiques et cicatricielles, sous prétexte qu’elles sont fréquentes chez des su- 
jets tuberculeux. 


leva 


Auteurs qui réservent encore leur opinion. 


Allemagne. — Autriche. 


Lesser (Berlin) n’ose se prononcer, faute d’expériences assez nombreu- 
ses. Il est seulement de plus en plus convaincu de la fréquence des combi- 
naisons du lupus érythémateux avec des tuberculoses avérées. Il se pro- 
pose de modifier ce qu’il a, autrefois, écrit sur ce sujet. 

Touton (Wiesbaden) appartenait autrefois & l’école qui sépare absolu- 
ment le lupus érythémateux et le lupus tuberculeux. 

ll hésite maintenant: il a lu plusieurs observations qui lui ont paru plus 
ou moins troublantes, et il a observé un cas, surtout qui l'a beaucoup 
frappé. I I’a autrefois relaté dans son rapport au Vie Congres de la Société 
allemande de Dermatologie. Us’agit d'une enfant, qui, au cours d'une 
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pleurésie, a présenté une éruption complexe, ot Touton a cru voir up 
mélange «de lupus vulgaire disséminé, de lupus érythémateux disséminé, 
d’acnitis de Barthélemy, et de gomme scrofuleuse ». 

Pour lui, « il est done difficile de nier tout rapport entre le lupus éry- 
thémateux et la tuberculose, quoique en clinique, la séparation puisse 
presque toujours étre maintenue ». 


Amérique. — Angleterre. 

Allan Jamieson (Edimbourg) est « disposé 4 croire que le lupus érythé- 
mateux est di a une loxine, probablement tuberculeuse, ou, en tout cas, a 
une toxine qui agirait plus facilement sur’les terrains qui sont prédisposés 
a la tuberculose. Le lupus érythémateux se rencontre rarement sur des 
sujets robustes, et beaucoup de ceux qui en sont alteints meurent de tu- 
berculose. — Et d’autre part, l’action de la quinine, et de la salicine sur le 
lupus érythémateux, fait hésiter 4 classer cette dermatose parmi les tu- 
berculides. On la rangeait plus volontiers 4 cOté de l’érythéme mulli- 
forme ». 

Corlett (Cleveland) a vu nombre de lupus érythémateux chez des snjets 
qu'il trouvait indemnes de tuberculose ; il n’a méme renconfré cette der- 
matose qu’exceptionnellement chez des tuberculeux avérés. Il ne croit pas 
l'avoir observée avec une fréquence particuliére chez des sujets exposés ou 
prédisposés a l’infection tuberculeuse. 

Il a, pourtant, une observation indiscutable d’association du lupus éry- 
thémateux et de tuberculose pulmonaire. 


Douglas W. Montgomery (San Francisco) rappelle que les rayons X, 
qui ont une action spécialement bienfaisante dans le lupus vulgaire, n’en 
ont aucune dans le lupus érythémateux ; la photothérapie avec la lampe 
London lui a donné dans les deux infections des résultats peu marqués ou 
douteux qui ne peuvent servir 4 éclairer la question. 

Histologiquement, M. n’a jamais constaté aucune lésion lui permettant 
de faire du lupus érythémateux une éruption tuberculeuse. 

Cliniquement, les malades ont eu une bonne santé, et aucun n’est mort 
de tuberculose, autant qu'il peut se rappeler, ses notes ayant disparu dans 
le grand incendie de San Francisco. 

M. ne nie pas qu'il y ait des tuberculides qui ressemblent au lupus éry- 
thémateux, mais il y a aussi des léprides qui lui ressemblent et qui ne s’en 
distinguent que par l'existence de l'anesthésie. Il croit que beaucoup de 
tuberculides sont appelées lupus érythémateux, et doute beaucoup que la 
séborrhée congestive de Hebra soit une tuberculide. 


France. 

Aubert (Lyon) ne se prononce pas. Pour lui, la question n'est pas 
jugée; il attend une preuve qui lui paraisse décisive dans un sens ou dans 
autre. 

Balzer (Paris) a, jusqu’é présent, considéré le lupus érythémateux 
comme une affection indépendante de Ja tuberculose. 

Il est moins affirmatif, aujourd’hui, mais n’a pu encore arriver & se faire 
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W. Dubreuilh (Bordeaux) trouve que ni l’anatomie pathologique ni la 
clinique ne permettent pour le moment d’affirmer l’origine tuberculeuse 
du lupus érythémateux. Ce n’est que dans une minorité des cas que I’en- 
quéte la plus minutieuse a permis de trouver des antécédents personnels 
ou héréditaires de tuberculose ou de scrofulo-tuberculose. La coincidence 
avec d'autres manifestations de tuberculose est encore bien plus rare. ll 
enest de méme il est vrai de bien des tuberculoses locales authentiques 
mais ce sont des lésions fixes accusant une colonisation in situ et non une 
lésion erratique comme I’est le plus souvent le lupus érythémateux qui 
souvent disparait d’un endroit pour reparaitre 4 distance aprés un temps 
assez long. 

ll est possible que la scrofulo-tuberculose soit l'une des causes du lupus 
érythémateux ou que certaines formes lui soient altribuables mais sans 
qu’on puisse déterminer lesquelles. Pour le moment tout ce que nous pou- 
vons affirmer sur le lupus érythémateux, ¢’est que nous en ignorons la na- 
ture. 


_ 


On voit que le nombre des arguments invoqués par les différents par- 
tis a l'appui de leur thése est assez restreint. Il n'est méme pas rare de 
trouver le méme fait, ou la méme statistique, diversement interprétés, 
servir 4 étayer deux opinions contradictoires. Il ne parait donc pas dif- 
ficile de grouper ces arguments et d’exposer, briévement et avec préci- 
sion, l'état actuel de la question, d’aprés cette consultation, au cours 
de laquelle les voix les plus autorisées se sont fait entendre. 

Il nous parait indispensable, pour l'intelligence de cette discussion, 
de rappeler au préalable, et de mettre en paralléle les termes employés 
par les différentes écoles qui n’usent pas toutes d'une méme nomencla- 
ture. 

L’école allemande, presque tout entiere, se base sur la distribution 
de la lésion et le mode d’accroissement de I’éruption; elle place 
en regard du type « discoides » le type « disseminatus ou aggregatus ». 
La variété aigué rentre dans ce dernier groupe, mais ne le constitue 
pas a elle seule; il existe un type « disseminatus » chronique. 

La notion de la marche et de l’évolution tient plus de place dans les 
préoccupations des nosographes francais; ils séparent nettement le 
lupus érythémateux aigu des formes chroniques, qu’on pourrait appeler 
banales, et distinguent dans celles-ci, 4 la suite de Brocq, l'érytheme 
centrifuge et le lupus érythémateux fixe. 

Il s’ensuit done que notre lupus érythémateux aigu correspond exac- 
tement au lupus erythematodes disseminatus acutus des Allemands, 
et que notre type chronique répond a peu prés, qu'il s'‘agisse d'érytheme 
centrifuge, ou de lupus érythémateux fixe, au lupus erythematodes dis- 
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coides. Nous n'avons pas de terme spécial pour désigner les formes 
chroniques disséminées, d’ailleurs fort rares. 

Cette rareté fait qu'en somme, les deux nomenclatures restent jusque-la, 
avec des termes différents, & peu pres paralléles, et une confusion serait 
difficile si !école allemande n’avait admis dans son lupus erythematodes 
disseminatus, la forme que Boeck a décrite, en 1880, sous ce nom. 
Il s‘agissait d'une affection inconnue jusque-la, qu’on a identifiée, plus 
tard, avec le folliclis de Barthélemy, et séparée en France du lupus éry- 
thémateux, en la désignant sous le nom de tuberculide papulo-nécrotique. 

En dépit, en effet, d'une communauté fréquente de terrain, en dépit de 
complications communes et, malgré que les deux dermatoses se trou- 
vent souvent céte a céte, il faut bien reconnaitre qu’elles different en 
clinique et sous le microscope beaucoup plus qu’elles ne se ressem- 
blent. 

L’équivoque qu’a occasionnée cette description de Boeck ne sera 
dailleurs bientét plus possible: presque partout on donne aux deux 
affections deux noms différents quelque opinion qu’on se fasse sur la 
nature intime du lupus érythémateux et de la dermatose de Boeck. 
Il ne s'agit, en effet, jusqu’ici, que de types cliniques, et le chapitre 
d'étiologie est encore enti¢rement réservé. 


Nous avons vu que la querelle se limitait, d’ordinaire, au rdle que joue 
la tuberculose dans l'apparition du lupus érythémateux. Pour les uns, 
la tuberculose est cause efficiente ; pour d'autres, elle n'intervient pas, 
ou n’intervient qu’a titre de cause seconde et accessoire. Quelques-uns 
enfin sont éclectiques. Nous avons énuméré les noms des tenants de 
chaque opinion, et indiqué, en regard, les arguments invoqués. 

Nous allons, au rebours, exposer dans leur ordre logique et sous forme 
didactique, chacun de ces arguments. Nous citerons, au passage, les 
noms de nos correspondants qui apportent a l’appui de chaque argu- 
ment un fait nouveau (1). Nous conservons, au cours de cette étude, 
tres breve, les mémes divisions que dans l’exposé des documents. 


4° opinion. — Le lupus érythémateux est d'origine tuberculeuse. _ 


Cette these s’appuie sur un certain nombre de fails, que l'on peut, en 
définitive, grouper sous quatre chefs : 


(1) Nous renvoyons les lecteurs désireux de connaitre cette question dans ses 
détails, & article si remarquable de Jadassohn: « Lupus erythematodes » dans 
le Handbuch der Hautkrankheiten de Mnacex. lls y trouveront une documentation a 
laquelle pas un fait n’aéchappé, etune bibliographie minutieuse. 11 suffira d’ajou- 
ter 4 cette liste les cas récents qui nous sont signalés ici. iA 
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Nous trouvons, en premiere ligne, deux arguments fournis par la 
statistique, et fondés sur Ja fréquence avec laquelle tuberculose et lupus 
érythémateux se trouvent juxtaposés sur un méme sujet. Ils s’expri- 
ment, suivant les auteurs, par des impressions ou des chiffres, et peu- 
vent se formuler ainsi : 

Une statistique globale montre que le lupus érythémateux ne s’ob- 
serve presque que chez des tuberculeux ou des sujets issus de souche 
tuberculeuse. 

Et, d’autre part, si, négligeant le passé des malades, on s’attache 
seulement a les suivre depuis l'apparition de leur lupus, on constate 
que, chez nombre d’entre eux, le lupus érythémateux s’accompagne 
daffections tuberculeuses qui offrent avec lui des rapports plus 
ou moins étroits ; et qu’enfin les sujets qu’il touche meurent souvent 
phtisiques, ou, tout au moins, présentent souvent a Vautopsie des 
lésions de tuberculose. 

On a vu que Ehrman et Darier nous donnent chacun un nouvel 
exemple d’association du lupus érythémateux et d’adénites cervicales 
tuberculeuses. Herxheimer nous écrit qu'il a vu plusieurs fois un lupus 
érythémateux se transformer en lupus vulgaire, Lang ajoute un nouveau 
cas 4 cette liste, et s'appuie sur les résultats d'un double examen his- 
tologique. Rona a vu apparaitre aussi les deux dermatoses, chez un 
méme sujet, mais dans lordre inverse. Il a observé deux lupus érythé- 
mateux accompagnés de folliclis. Jadassohn en a vu coexister un avec 
un érytheme induré. 

Des deux autres arguments qu’invoquent les partisans de la nature 
tuberculeuse du lupus érythémateux, l'un est d’ordre expérimental, et 
repose sur les résultats que l'on a obtenus avec la tuberculine ; l'autre 
est fourni par l'anatomie pathologique. 

La (uberculine aurait produit assez souvent sur le lupus érythéma- 
teux la réaction locale qu'elle ne produit d’ordinaire que sur les lésions 
tuberculeuses. Et, méme, le lupus aurait été parfois amélioré a la suite 
de cette réaction, comme cela a été observé fréquemment pour le lupus 
vulgaire. 

Herxheimer croit avoir vu un lupus érythémateux présenter cette 
réaction locale caractéristique. 

L’histologie, enfin, a fourni elle aussi son contingent de preuves, en 
décelant la présence de tissu tuberculeux ou, au moins, tuberculoide, 
dans le lupus érythémateux. Des cas bien connus de Audry et de Leredde, 
on peut, il nous semble, rapprocher un fait récent, observé par Darier 
et Brissy, et cité plus haut par Darier. 

Telles sont les raisons que produisent les défenseurs de Il'hypo- 
these suivant laquelle le lupus érythémateux serait une affection tuber- 
culeuse. Mais, tout en s’appuyant sur les mémes faits, les partisans de 
cette idée les interprétent de facon différente et, sils s’accordent sur 
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lhistologie, ils disputent cependant a propos de la pathogénie. Nous 
énumérons les différents mécanismes qui ont été proposes : 

C'est une lésion due au hacille de Koch lui-méme, disent les uns, 
L’agent infectant est apporté par le torrent circulatoire (Darier), ou vient 
directement de l’extérieur, et pénetre dans le tégument, grace a un 
traumatisme (Besnier). Il s'agit, d’ordinaire, de bacilles peu virulents, 
incapables de créer des lésions spécifiques. Lorsqu’ils ont une virulence 
plus grande, ils reprennent leurs propriétés, et l'on se trouve en pré- 
sence de ces cas hybrides, qui forment une série continue de la tuber- 
culide a la tuberculose la plus authentique. 

Ce sont les foxines sécrétées par le bacille de Koch au niveau d'un 
foyer de tuberculose, parfois tres éloigné, qui produisent le lupus éry- 
ea thémateux, répondent les autres. 

, Peut-étre, enfin, faut-il admettre l’'action directe du bacille dans le 
lupus érythémateux fixe (il est probable qu'il y est présent sous une 
forme que nous ne connaissons pas encore; dot l’impossibilité ac- 
tuelle de le mettre en évidence) et doit-on réserver pour les formes 
aigués et éphémeres I‘hypothése d'une origine toxinienne (Hallopeau). 


2° opinion. — Le lupus érythémateux n'est pas ane affection tuberculeuse. 


Achacun de ces arguments, a chacune de ces hypothéses pathogé- 
niques, on oppose des objections. 

Et, d’'abord, aux chiffres on oppose des chiffres, et il faut bien avouer 
que les statistiques des différents auteurs ne sont rien moins que con- 
cordantes. 

La coexistence, méme, du lupus érythémateux et du lupus vulgaire, 
vaut-elle une preuve? L’existence du lupus érythématoide de Leloir, 
reconnu par tous, aujourd hui, pour un lupus vulgaire a début atypique, 
n’enleve-t-elle pas toute portée aux cas cités plus haut? Et s‘il n’était 
pas assez du lupus tuberculeux érythématoide, la présence, établie par 
Schoonheid, de nodules colloides dans le lupus érythémateux viendrait 
encore ajouter a tant d'autres une nouvelle cause d’erreur, en consti- 
tuant une nouvelle forme, qu’on pourrait appeler lupus érythémateux 
tuberculoide. 

La coexistence, enfin, du lupus érythémateux avec la folliclis n’aura 
elle-méme de valeur qu’autant que la nature tuberculeuse de cette der- 
niére sera démontrée ; et elle ne l’est pas encore. La fréquence de cette 
coexistence, d’ailleurs, n'est signalée que par Back. On n’en trouve 
ailleurs que des observations isolées et, par suite, sans valeur statistique. 

A cété des auteurs qui ont vu une réaction locale du lupus de Caze- 
nave a la tuberculine, combien d'autres l’ont cherchée en vain, ou ne 
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Bafin c'est peut-étre encore dans des lupus erythématoides que 
Audry et Leredde ont vu du tissu tuberculeux. — D‘ailleurs la présence — 
des cellules géantes est une preuve de la nature tuberculeuse du tissu ? 

Apres avoir combatiu leurs adversaires sur leur propre terrain, les 
partisans de |‘autonomie du lupus érythémateux invoquent a leur tour 
un argument qui leur parait décisif ; et ils font remarquer que personne 
encore, dans le camp opposé, n’a pu reproduire la tuberculose chez — 
lanimal en partant d'un lupus érythémateux. Puis ils montrent tous | 
les points obscurs que laissent les interprétations pathogéniques qui — ; 
essayent de rattacher le lupus érythémateux a la tuberculose. 

L’hypothése d’embolies bacillaires, soutenable pour les tuberculides 
pupulo-nécrotiques, l’est-elle encore pour le lupus érythémateux 
apparition sournoise, a évolution lente, a progression excentrique ? 

Pourquoi ces bacilles ne produisent-ils pas des lésions de tuberculose? _ 
Pourquoi méme des toxines tuberculeuses, qui paraissent en produire 
ailleurs (dans le lichen scrofulosorum, notamment) seraient-elles ici 
impuissantes & en créer? Dou viendraient enfin, ces toxines ? L’exis- 7 
tence d'une seule autopsie montrant chez un sujet atteint de lupus — 
erythémateux l’absence de tout foyer tuberculeux suffirait 4 ruiner 
la théorie ; et nous savons que ces exemples ne sont pas rares. Pourquoi — 
dailleurs parmi tant de tuberculeux y aurait-il si peu de lupus éry- 
thémateux ? 

Et si l'on veut distinguer et admettre, suivant les formes, une origine 
toxinienne ou une origine bacillaire, comment interprétera-t-on les — 
formes intermédiaires et mixtes? 

Pour toutes ces raisons, le lupus érythémateux n’est pas de nature 
tuberculeuse ; et voici qu’en face de l'hypothese détruite s’échafaudent — 
de nouvelles hypotheses. 

Le lupus érythémateux serait pour les uns une maladie infectieuse, 
soit des glandes sébacées (Pick), soit du tégument tout entier (Max 
Joseph, Juliusberg, etc.), maladie infectueuse dont l'agent nous échappe 
encore. 

Ce serait, pour les autres, une angio-neurose. Nous ne développons _ 
pas ici cette derniére théorie ; Jacquet et Mibelli l’ont exposée plus 
haut, sous deux formes différentes. 

Onavu, au surplus, que Jacquet admet I’action de la tubercu- — 
lose 4 l'origine de cette angioneurose, et qu'il se sépare en cela de 
Mibelli. On peut méme croire qu'il n’admet pas d’autre cause ; et sil 
n'insistait pas sur cette notion que le lupus érythémateux est d'origine , 
et non de nature tuberculeuse, s’il ne paraissait pas tenir au mécanisme 
pathogénique plus qu’a l'accident qui le met en mouvement, il faudrait 
ranger son nom 4 cdté de celui de Darier dans le premier des trois 
groupes que nous avons établis ou pres de celui de Brocq dans le troi- 
sieme. Il y a quelque apparence de paradoxe a placer aussi loin les uns 
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des autres des auteurs qui sont si prés de s’entendre. Nous ne pouvions 
cependant faire autrement, puisque la question ne portait que sur la 
nature du lupus érythémateux. Cela montre seulement, une fois de plus 
combien toutes les divisions didactiques sont brutales, si on les veut 
simples. Nous ne pouvions ici les multiplier a l’infini; et nous avons di 
laisser dans un méme groupe, a coté d’auteurs qui refusent a la tuberculose 
toute influence dans la genese du lupus érythémateux, ceux qui lui font 
comme Jacquet, la part la plus large, ceux qui lui reconnaissent, comme 
J. N. Hyde le role de cause prédisposante, et ceux qui, comme Mibelli 
et Jadassohn, partisans de causes multiples, ne lui refusent que le réle 
_ de cause nécessaire. — Nous sommes, avec ces derniers auteurs, bien 
prés de ceux qui constituent notre troisieme groupe, comme nous étions 
avec Jacquet bien prés de ceux qui formaient le premier. 


3° opinion. — Certains lupus érythémateux sont de nature tuberculeuse. 


- Parmi les tenants de cette derniére opinion, encore, il convient de 
a faire une division. On Ta vu plus haut, Neisser, Audry, Gaucher, 
Mendes de Costa essayent de superposer un cadre étiologique a un 
cadre clinique et s’éloignent ainsi de Mac Leod et de Brocq. 

Mais, tandis que les deux derniers se rencontrent en une conception 
tres large, le désaccord le plus complet regne entre les autres: l'un voit 

la tuberculose précisément ot l'autre se refuse a4 l'admettre ; et l’on ne 
i om sempécher de songer, en face de ces divergences, a la lutte 

-eélebre qui a fait tour a tour, suivant les écoles, du tubercule caséeux 

ou de la granulation grise, la lésion caractéristique de la tuberculose ; 
et de la granulie, le type de la phtisie ou une maladie inflammatoire 
_ banale, jusqu’au jour ot les expériences de Villemin sont venues 
-reconstituer l'unité de la phlisie et terminer cette querelle qui avait 
duré 50 ans. 

Pour Neisser, frappé comme Kaposi l'avait été déja, des rapports de 
la tuberculose et du lupus érythémateux aigu, ces formes aigués sont 
a classer a part, et relevent seules de la tuberculose. 

A linverse, pour Audry, les formes chroniques seules sont tubercu- 
leuses ; et pour Gaucher, parmi celles-ci, seulement les formes fixes, 
Pour Mendés da Costa, enfin, il n'y a plus que le lupus pernio qui 
reconnaisse cette origine. 

Tout a lopposé, Mac Leod et Brocq sont d'un éclectisme absolu : la 
‘cause ne commande pas,d'aprés eux,la symptomatologie; le méme tableau 
clinique peut se retrouver réalisé par les causes les plus diverses. Le 

lupus érythémateux aigu, le lupus érythémateux fixe et l’érytheme 

centrifuge, ne seraient, suivant un mot que Brocq emploie souvent, que 
des modes de réaction cutanée. 
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Cette hypothése ne laisse pas d’étre séduisante ; elle retiendra, peut- 
étre, leslecteurs désireux de conclure. Elle a le mérite de concilier deux 
opinions opposées, défendues toutes les deux avec un talent égal. Elle 
nexclut pas la tuberculose, et tous les faits que citent les partisans de 
la these de Besnier sexpliquent ainsi aisément. A cété de cette cause, 
cependant, elle en admet d'autres, ct doit satisfaire ainsi les adversaires 
de cette these. La formule, en effet, qui pourrait exprimer la concep- 
tion éclectique de Mac Leod et Brocq, est a deux mots pres, celle de 
Mibelli : « Les causes du lupus érythémateux sont complexes... et va- 
riables d'un cas l'autre. » 

Pour les esprits amoureux de précision, mal a laise dans un doute 
commode, et que cette formule tres large ne satisfait pas, le champ 
reste ouvert aux recherches ; et s’ils repoussent cette conclusion, ils en 
pourront peut-¢tre tirer une autre de cette étude. 

Ils seront aisément convaincus de la nécessité d’éliminer, dans les 
experiences qu'on voudra désormais entreprendre, la double cause 
derreur qu’offre existence du lupus érythématoide et du lupus érythé- 
mateux a nodules colloides. Il n’y a pas lieu de renoncer aux méthodes 
suivies jusqu’ici. Si on n’a obtenu avece lles que des résultats contes- 
tables, c'est faute d’avoir tenu compte de ces formes ambigués. L’é- 
tude clinique minutieuse et prolongée, et analyse histologique détaillée 
devront toujours se contréler réciproquement, et établir d'abord qu‘il 
ne s'agit pas d'un lupus tuberculeux. L’inoculation aux animaux et 
l’épreuve de la tuberculine n’auront de valeur qu’apres cette étude pré- 
liminaire. 

Est-il besoin de dire qu’on ne saurait les faire intervenir dans la dé- 
finition méme? Quelques auteurs lont fait et n’acceptent pour lupus 
érythémateux que les cas ot linoculation et linjection de tuberculine 
ne sont pas suivies de résultats positifs. C’est, proprement, une pétition 
de principe. 

ILnous semble done que notre consultation n’aura pas été stérile, 
puisqu’on en peut retenir une doctrine, ou tout au moins, un enseigne- 
ment. Aussi bien, est-il meilleure facon de remercier ceux qui nous 
en ont fourni la matiére, que de leur montrer le parti que nous savons 
tirer des richesses que leur science et leur expérience ont mises si gé- 
néreusement a notre disposition? 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 
Acné. 
fad Traitement de l’acné vulgaire, du sycosis et de la folliculite 


; (Die Behandlung der Akne vulgaris, der Sykosis und Follikulitis), par 
M. v. Zeisst. Wiener medizinische Presse, 22 avril 1906, p. 849. 


, emploie la levure de biére depuis une dizaine d’années, il admet que 
les levures n’agissent pas en modifiant le parasilisme intestinal, mais sur- 
S par les diastases qu’elles déversent dans l’intestin. Cependant Z. a 
- obtenu avec les procédés courants d’excellents résultats en particulier au 
des pates soufrées. Z. recommande tout particuliérement l’usage 
de levure de biére combiné avec l’usage des moyens externes. Il a employé 


diverses préparations de levure séche avec succés. E. Lencwer, 
Angiokératome. 
a Contribution 4 l’étude de l’angiokératome (Zur Angiokeralom- 
frage), par Fronwein. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XLIl, 
349. 
a Jeune fille de 17 ans ayant depuis 7 ans les mains et les pieds conslam- 
froids ; 4 entrée de lhiver ces régions sont de plus tuméfiées, 


= bleuatre et trés prurigineuses : au bout de quelque temps il se dé- 
_-veloppa de petites tumeurs de la grosseur d’une lentille, noir bleudtre au 
centre. Efflorescences semblables, verruciformes ou en forme de disques, 

sur les genoux, la face externe des malléoles et aux coudes. 
Abstraction faite d'une hyperkératose prononcée avec des cavités allon- 
- gées remplies de caillots de sang et de détritus et de la prolifération du 
rés seau de Malpigni, le caractére histologique le plus ng était la for- 
‘mation de ramifications vasculaires dans les papilles. La destruction des 
-_lésions par compression déterminait la formation de grandes lacunes non 
cloisonnées, 4 formes variables, rondes ou ovales, ayant presque toujours 

leur grand diamétre dans la direction des papilles. 

Autour des vaisseaux F. trouva presque toujours des signes nets d’inflam- 
mation jusque dans les couches profondes du derme avec une infiltration 
des petites cellules. Cette inflammation serait Ja cause des lésions des pa- 
rois vasculaires. Toutes les autres lésions sont secondaires, surtout les hy- 
perkératoses que physiologiquement il faut presque regarder comme la 
réaction protectrice de l'épiderme contre les hémorragies pouvant prove- 
nir des anses vasculaires caverneuses. 

La coincidence fréquente de l'angiokératome avec la tuberculose des 
organes internes et la ressemblance des lésions microscopiques des vais- 
seaux sanguins avec celle de l'acnilis, de 'érythéme induré de Bazin et du 
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jupus érythémateux indiquent trés vraisemblablement un rapport avec les. 


tuberculides. A. 
y 
Atrophie cutanée. 


Contribution 4 l’étude de l’atrophie maculeuse de la peau (Zur 

Kenntnis der Atrophia maculosa cutis — Anetodermia erythematosa, Atro- — 

phodermia erythematosa maculosa), par M. Oppenuem. Archiv f. Dermato-— 

lohie u. Syphilis, t. LXXX1, p. 427 et 294. i 

Jeune fille de48 ans présentant surla peau dutronc, principalemententre 

: les seins, dans les creux axillaires, sur les cétés du thorax et sur les mem- 

j bres des taches de la dimension d’une lentille, rouge livide, bien circon-— 

srites. Ges laches se transformérent ensuite en plaques blanches atrophi- 
ques entourées d’un liséré rouge violet de 2 4 3 millimétres de largeur. 

En pressant avec le doigt on sentait une dépression comme sil y avait 
un trou de la peau. En soulevant la partie centrale on avait une sensation — 
analogue 4 celle d’une soie mince entre les doigts. Le caractére le plus 
frappant, était lexistence de soulévements qui, en différents pointsdela peau, _ 
donnaient impression de tumeurs culanées de la grosseur d’une noisette. 
En examinant la consistance de ces pseudo-tumeurs on trouvait qu'il s’agis- 
sait de cavités pénétrant plus bas que le niveau de la peau, de telle sorte 
qu’on pouvail y introduire la pulpe du doigt ; en tendant la peau environ-— 
nante on faisait disparaitre complétement les soulévements et la peau pre-— 
nait un éclat tendineux, ou était plissée comme du papier a cigarette. 

Pas de pigmentations des muqueuses ; poils et ongles normaux. or 

Les macules atrophiques s’élaient développées sur des régions qui 
n’étaient soumises 4 aucune tension. Outre l'atrophie maculeuse de la peau, 
il y avait des vergelures dans les régions ou la peau était exposée aux ten- 
sions les plus fortes. 

Au microscope on constata la disparition des fibres élastiques résultant 
dune légére infiltration cellulaire. A la plaque blanche atrophique corres- 
pondaient non seulement une inflammation légére et la disparition des fi- — 
bres élastiques mais aussi d’autres processus atrophiques de l'épiderme et 
du tissu conjonctif, de sorte que finalement tous les éléments constitutifs 
de la peau étaient atrophiés. La formation des petites cavités était la con- ¥ a 
sequence de la transformation du tissu conjonclif en tissu graisseux. 

Un second cas, observé il y a2 ans par 0., représentait la deuxiéme va-— 
riété de l’'atrophie maculeuse du derme ; présence simultanée d’ atrophie- 
maculeuse avec acrodermatite atrophiante. A. Doyon. 


Poikilodermia vascularis atrophicans, par Jaconi. Congress der Deut- 
schen dermatologischen Gesellschaft in Bern, 1906. 

Homme de 30 ans, pas de tares héréditaires. Il y a 7 ans tuméfaction du 
foie et prurit intense. En 1902, sclérodermie ; en 1906, purpura des mem- 7 
bres inférieurs. Actuellement le visage présente une coloration un peu — 
foneée. Le cuir chevelu est atrophié, peu mobile, nombreuses télangiectasies 
et squames trés adhérentes. La peau du cou est rouge; surlethoraxetle = 
dos, atrophies blanches en forme de réseau, dans lesquelles les follic ules 
apparaissent comme des points rouge brun. 
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Au voisinage des parties malades, la peau amincie, légérement scléro- 

_ sée et peu mobile, présente une pigmentation foncée. Etat semblable, mais 
_ moins prononcé sur l'abdomen et dans la région lombaire. Le lit unguéal 
est atrophié et traversé de télangiectasies. Les atrophies débutent par un 
état marmoréen rouge clair constitué par des télangiectasies et des hémor- 
ragies cutanées, J. ne peut raltacher cette maladie & aucun état morbide 
connu. Toutefois elle présente une grande ressemblance avec la sclérose 
atrophique de la peau avec myosile généralisée décrite par Petges et Cléjat; 
cependant il y a quelques différences. 

JapAssouN a vu un cas semblable qu'il regarde comme une sclérodermie 
_ pour les raisons suivantes : atrophie évidente des muscles deltoides, prurit, 
longue évolution et hémorragie. Les caractéres de ce cas paraissent justi- 
_ fier une dénomination particuliére. 
7 Krersicn tient cette affection pour un érythéme atrophiant qui concorde 

surtout avec le lupus érythémateux du corps. On ne trouve pas |’épaissis- 
sement caractéristique de la sclérodermie. Par contre il y a l’cedéme des 
paupiéres inférieures et l’alopécie. 

Arnprt croit qu'il s’agit d'un lupus érythémateux disséminé surtout en 
raison des lésions blanchatres, punctiformes et réticulées de la muqueuse 
des joues, du palais et de la lévre inférieure. A. Doyov. 


Blastomycose. 


Blastomycose cutanée ; cultures et inoculations (A case of blastomy- 
cosis : the results of culture and inoculation rE par J. Bowen et 
S.-B. Wotsacu. Journal of medical research, juin 1906, t. XV, n° 4, p. 467. 


La lésion siégeait sur lavant-bras gauche, et était composée de saillies 
papillomateuses séparées par de profondes fissures, crotiteuses par endroil 
et donnant a la pression un écoulement de pus et de matiére séro-puru- 
lente. A la périphérie, quelques pustules miliaires. 

B. et W. ont cherché systématiquement, dans toutes les lésions d’appa- 
rence verruqueuse qu’ils ont observées, le blastomyces. C’est la premiére 
fois quils ont rencontré, d’ailleurs sans difficulté, et surtoul dans le pus 
abcés périphériques. 

_ L’examen des fragments enlevés correspond a la description des auteurs: 
_ hyperplasie de l’épiderme, abcés minuscules dans cet épiderme et inflam- 
Be chronique du derme. Quelques rares cellules géantes. 

Le parasite se présentait par petits groupes de sept 4 douze ; on rencon- 
trait également des formes en voie de bourgeonnement. Des cultures faites 
avec le pus des abcés miliaires se développérent lentement, donnant des 
colonies ressemblant a celles de l’oidium du lait, qui montrérent au mi- 


de retrouver des organismes semblables & ceux rencontrés dans les tissus. 

Des inoculations furent faites, avec les cultures pures, au lapin, au 
-cobaye et 4 la souris. Ces derniéres donnérent les meilleurs résultats : dans 
le péritoine et dans le poumon on retrouva le parasite en grande quantilé 
sous forme de sphéres abondantes dont quelques-unes en voie de dévelop- 
pement, et de quelques minces filaments avec des sphéres terminales et 
latérales. M. Ferranp. 
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Blastomycose de la peau (Blastomycose of the skin in man), par A. 
niunose. Edinburgh medical Journal, septembre 1906, p. 245. 


Un homme de 28 ans qui a vécu 4 Chicago et 4 Toronto présente depuis 
6 mois un grand nombre de tumeurs végétantes situées sur la face, les 
épaules, le cou et les cuisses. Ce sont des placards saillants papillomateux, 
suintants, suppurants, crodleux; les lésions sont peu douloureuses et ne 
présentent pas d’induration profonde. Des fragments obtenus par raclage 
et examinés dans la potasse montrent des blastomyces trés nets. 

Toutes les lésions sont excisées ou raclées, puis on donne au malade de 

odure de potassium a haute dose. Elles guérissent. 

Quatre ans aprés il a une petite rechute sur la cole qui est excisée. 

L’examen microscopique montre un tissu de granulations avec des cel- 
lules épithélioides et géantes et de nombreux abcés miliaires. On trouve les 
blastomyces uniquement dans les abcés miliaires, mais pas dans le tissu. Ce 
sont des corps ronds & membrane réfringente contenant un protoplasma 
homogéne ; ils se multiplient par bourgeonnement. W. Duprevitu. 


Dermatite exfoliative des nouveau-nés. 


Des relations de la dermatite exfoliative des nouveau-nés avec le _ 
pemphigus aigu des nouveau-nés (Ueber den Zusammenhang der Der- 
matitis exfoliativa neonatorum mit dem Pemphigus acutus neonatorum), 
par E. Hepincer. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 349. 


H. a observé a la clinique de Jadassohn un enfant chez lequel, quelques 
jours aprés la naissance, apparut une rougeur qui s’étendil a Loute la sur- 
face cutanée. 7 jours aprés la naissance il survint autour du nombril une 
bulle flasque ; le lendemain du début de la maladie bulles semblables sur les 
jambes et sur la premiére phalange du pouce gauche ; le surlendemain toute 
la peau était trés rouge, sur le thorax il y avait une légére desquamation. 

Les caractéres étaient ceux de la dermatite exfoliative de Ritter. li se 
produisit des bulles peu nombreuses au début, puis une tuméfaction et 
une desquamation généralisée. L’état général était peu altéré au débul de 
la maladie. Le 6¢ jour il se produisit une diarrhée grave et un léger foyer 
pneumonique lobulaire. 

La localisation du processus initial et la formation des bulles étaient _ 
alypiques. Les bulles étaient particuliérement flasques, mal limitées. 2 
L’examen bactériologique montra dans le contenu des bulles de nom-— 
breux staphylocoques dorés et des staphylocoques blancs. Malgré la trés” 
grande concordance avec la dermatose exfoliative des nouveau-nés le dia- 
gnostic restait encore incertain lorsque, peu de jours aprés, H. eut l’occa-— 
sion de voir un enfant de 17 jours de la clientéle de la sage-femme qui 
avait soigné le premier enfant, lequel présentait les caractéres typiques — 

d'un pemphigus neonatorum. 

Cette coincidence est trés frappante ; ’hypothése d’une infection par la 
sage-femme est fort probable. : 

L’affection désignée sous le nom de dermatite exfoliative des ago : 
nest donc pas si caractérisée qu’on puisse la séparer avec certitude d'un — 
pemphigus aigu 4 évolulion maligne. A. Doyon. 7 
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Erythéme persistant. 
_ _Erythéme persistant, deux cas 4 forme circinée (Erythema perstans 
_ with report of two cases involving circinate lesions), par G. Wenner. Journal 
of cutaneous diseases, juin 1906, p. 244. 

I. Homme de 28 ans, sans antécédents morbides. L’éruption a débuté 
sur les membres et abdomen et depuis 4 ans 1/2 a persisté en conservant 
les mémes caractéres. Elle oceupe la partie antérieure du tronc, les cuisses, 
_ les jambes et les avant-bras. Elle est constituée par des plaques ou des 
—_ cercles allant dela largeur d’une lentille 4 plusieurs pouces, arrondis ou poly- 
cycliques, d’une teinte rouge violacé, faiblement saillants, finement squa- 
meux et parfois un peu prurigineux. Ils sont plus animés en_hiver 
qu’en été. Aprés avoir grandi un certain temps les lésions sont station- 
naires depuis plusieurs mois. Tous les traitements sont restés impuissants 
notamment l’arsenic a l'intérieur et la chrysarobine l’extérieur. 

il. Homme de 43 ans, nerveux, surmené, eczémateux. L’éruption a dé- 
__ buté il y a un an par le scrotum. Elle occupe le dos et surtout les 

membres. Elle est formée de papules et de cercles atteignant jusqu’a six 

pouces de diamétre, saillantes, rouges et parfois un peu livides, avec une 

_ desquamation furfuracée et parfois un prurit trés vif aux pieds. Le scrotum 
est rouge et gonflé. Les lésions s’aggravent par le froid. 

L’examen microscopique a montré dans l’épiderme de I’cedéme de la 

couche épineuse, une couche granuleuse amincie et une couche cornée 

trés dissociée. Dans le derme des lésions de congestion inflammatoire d’in- 


tensité modérée. 
W. reléve & ce sujet tous les cas analogues qu’il a trouvé dans la biblio- 
graphie, de Colcott Fox, Finny Warde, Payne, ‘Hartigan, Crocker, Arning 


Winfield et Hallopeau. 
La maladie peut durer des années sans changement notable, sans alté- 
ralion de la santé générale et sans étre influencée par aucun traitement. 

Dans quelques cas plusieurs membres de la famille étaient atteints. 

Dans la discussion qui suit Forpyce et Scuamberc rapportent des cas ana- 
logues. W. Duprevita. 
Hydroa. 

_ Hydroa aestival 4 forme atténuée, ses relations avec l’hydroa 
vacciniforme ((n cases of hydroa aestivale of mild type; their rela- 
tionship with Hutchinson’s Summer prurigo and with Hydroa vaccini- 
forme of Bazin), par H.-G. Avamson. British Journal of Dermatology, aout 

1906, p. 125. 

Les fails décrits par Hutchinson sous le nom de Summer-eruption ont élé 
promptement rattachés 4 'hydroa vacciniforme de Bazin, mais les fails que 
Hutchinson avait décrits sous le nom de Summer prurigo sont restés 4 

w part. Ils sont caractérisés par une éruption papuleuse ou papulo-vésiculeuse 

occupant les parties découvertes surtout la face mais aussi les membres du 

de extension; elle apparait en été surtout aprés l’exposition au grand 

rn air, el disparait sans laisser de traces. 

A. en publie deux nouveaux cas et en joint un troisiéme dans lequel 

véruption principalement papuleuse s’accompagnait aussi de quelques 
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pulles. Dans ce dernier, la petite malade étant guérie, il l’exposa pendant 
quelques heures au soleil de septembre et le lendemain les parties décou- 
vertes étaient le siége d'une abondante éruption bulleuse. Ce fait établit la 
transition entre les deux types et méme leur identité. 

Liexamen microscopique d’une lésion récente excisée montra que la 
bulle est formée par une nécrose cedémateuse de tout l’épiderme ; la vote 
de la bulle est formée par la couche cornée, le plancher est formé par le 
derme cedématié congestionné et infiltré de leucocytes; ce sont les mémes 
lésions qui ont été décrites dans l’hydroa vacciniforme. W. Dusrevitn. 


Hygiéne de la peau. 


L’hygiéne de la peau et de la chevelure, par L. Jacquet. Archives 
générales de médecine, 6 février 1906, p. 337. 

Cet article se préte peu a l’analyse, c’est une sorte d’exposé a la fuis 
philosophique et scientifique de 'hygiéne raisonnée de la peau que L. J. 
définit, en terminant « l'art d’éviter le dermatologiste ». Tout ce qu’écrit J. 
st le développement d'une idée dominante, le role du systéme nerveux 
lans Ja pathologie cutanée, mais J. n’oublie pas les autres fonctions cuta- 
nées, il les subordonne plus ou moins implicitement. Méme dans les rap- 
ports des viscéres et de la peau c’est encore l'idée de linflux nerveux qui 
prend dans sa pensée la place prépondérante. 

Les autres idées qui sont la base de I’article sont pour une bonne partie 
originales : pour J., dans la mue pilaire il n’y a pas repousse d’un jeune 
poil parce que le poil ancien est tombé, il y a chute du poil primitif parce 
que la papille est excitée. J. fait le procés de la pathogénie microbienne. 
La partie hygiéne thérapeutique ne différe pas de ce qui est généralement 
recommandeé. E. 


Lupus érythémateux. 


Lupus érythémateux dans V’enfance (Case of lupus erythematosus 
in early childhood), par J.-F. Scuamperc. Journal of ‘cutaneous diseases, 
aout 1906, p. 384. 

S. rapporte un cas de lupus érythémateux formant trois placards, un sur 
la joue droite et deux sur la joue gauche, a type d’érythéme centrifuge, 
chez une fillette de 4 ans en bon état de santé. W. Dusrevitu. 


Lupus érythémateux des ongles (Lupus erythematosus der Nagel), 
par J. Hetter. Dermatologische Zeitschrift, 1906, t. XIII, p. 613. 

Jeune fille de 17 ans, non tuberculeuse, atteinte de lupus érythémateux 
de la joue gauche et de laface dorsale de la premiére phalange du médius 
droit. Infiltrats caractéristiques de dimensions variables, rouge foncé, sur 
le rebord unguéal postérievr des 2°, 3¢ et 4¢ doigts de la main gauche. Sur 
l'ongle de ce dernier doigt la zone correspondant a la lunule est surélevée ; 
en avant d’elle et séparée par une partie du plateau unguéal sain, il 
existe une dépression évidente de 1™™,5 de largeur, 4 travers laquelle 
on voit le lit de l’ongle rouge foncé, comme s'il élait le siége d’une 
plaque de lupus érythémateux. Le méme processus, moins caractérisé, 
existe sur l’ongle du 5e doigt. En deux points de longle du petit doigt, 
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, 7 en un point de celui de l’index on voit deux —— places sur equi le 

lit de l’ongle est foncé, le plateau unguéal étant, par contre, tout a fait 

3 intact. Il faut admettre qu’en ces différents points il existe des foyers de 
lupus érythémateux. A. Doyon. 


Lésions des muqueuses dans le lupus érythémateux (Mucous mem. 
brane lesions in Lupus erythematosus), par Ta. Sra. British Journal of 
Dermatol., février 1906, p. 59. 


Le lupus érythémateux des muqueuses est plus fréquent qu’on ne croit, 
mais il faut le chercher. S. l’a trouvé 16 fois sur 56, soit 28 pour 400. Il 
siége le plus souvent sur la muqueuse des joues, plus rarement sur le 

_ palais, les lévres, la cloison des fosses nasales ou la conjonctive. 
Sur les joues il forme des taches rouges, violacées, saillantes ou non et 
_ infiltrées; un peu plus tard le centre se déprime; finalement il se fait une 
cicatrice blanchatre entourée d’un liséré violacé ; les lévres ont lair d’avoir 
été enduites de collodion. W. Dusrevita, 


-Lymphangiome cutané. 


Lymphangiome circonscrit (Lymphangioma circumscriplum), par 
P. Potitzer, Journal of cutaneous diseases, novembre 1906, p. 493. 

P. relate deux cas de celte affection, dont on connait 4 peine une qua- 
rantaine d’observations. Dans le premier, une jeune fille de 16 ans, n’ayant 

_ jamais eu d’érysipéle, présente 4 la nuque, au niveau des 2¢ et 3° vertébres, 
une tumeur d’aspect verruqueux, irréguli¢rementronde, de 4 centimétre de 

- diamétre, avec un reliefde un demi-centimétre ; elle se compose d'un groupe 

_ de vésicules arrondies, les unes couleur de la peau, d’autres tachetées de 
points et de stries rouge brillant, d’autres rouge sombre, noir bleuté: au- 
tour de cette lésion principale on voit 3 ou 4 autres groupes plus petits, 
analogues au premier, 4 vésicules translucides. Les vésicules sont dures, 

_ ne s’affaissent pas 4 la pression. La malade présente ces lésions depuis les 
premiers mois de sa vie. 

Dans le second cas les lésions observées sont analogues, mais siégent 
sur le coté droit duthorax, sur la ligne axillaire entre les sixiéme et huitiéme 
cotes; la malade, une fillette de 6 ans, porte également ces tumeurs depuis 
les premiers mois de sa vie. 

Une biopsie est faite chez la premiére malade ; 4 un faible grossissement 
la région papillaire et sous-papillaire est envahie par un tissu aréolaire 
avec des espaces irréguliers, pleins de lymphe et de sang; il en est de 
méme au voisinage des follicules pileux et dans le tissu adipeux, ov les 
espaces sont trés élargis; la paroi des cavilés est tapissée d’une couche 
continue de cellules endothéliales 4 gros noyau. 

P. discute l’origine et la pathogénie des lymphangiomes, en s'appuyant 

sur un nombre considérable de coupes en série: il se rattache 4 la théorie 
de obstruction des lymphatiques et des veines dans les couches profondes 
de la peau; les vaisseaux lymphatiques normaux se dilatent, d'autres sont 
néoformés ; la dilatation par la lymphe est facilitée par ce fait que dans le 
tissu cedématié la pression extérieure amoindrie laisse former des am- 
poules, des varicosilés. Dans les papilles le processus débute par la sépa- 
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ration et l’écartement des cellules conjonctives périvasculaires et péri- 


Un cas rare de maladie de Paget (Ueber einen Seltenen Fall von 
Pagetscher Krankheil), par C. Vienoto-Lutati. Monatshefte f. praktische Der- 
natologie, t. XLII, p. 253. 

Femme de 70 ans. Le début de la maladie remonterait aux premiers mois 
le 1885. Elle remarqua alors sur le mamelon gauche une plaque rouge un 
peu douloureuse et prurigineuse qui s’étendit lentement 4 toute l’aréole du 
sein. On fit l’ablation de la partie malade, mais peu aprés il survint au voi- 
sinage de la cicatrice une nouvelle plaque qui occupe actuellement une sur- 
face considérable sur le thorax et le dos. 

Ce cas est intéressant en raison de la récidive survenue rapidement 
aprés l’opération, de l’étendue des surfaces atteintes, de la persistance des 
lésions macroscopiques et microscopiques de la période dile d'état (pé- 
riode eczématoide) 20 ans aprés le commencement de la maladie. 

Létiologie de l’affection est encore actuellement tout a fait inconnue. 

Les recherches de V.-L. ont surtout porté sur les lésions du systéme ner- 
veux de la peau. 

Dans le plexus nerveux superficiel ou sous-papillaire, V.-L. constata une 
alrophie évidente de quelques fibres nerveuses, parfois aussi leur dispari- 
tion compléte conséculivement a une périnévrite et & une névrile intersti- 
tielle. Des lésions analogues, maisa un moindre degré, existent dans le plexus 
nerveux profond. Pas de lésions particuliéres des terminaisons nerveuses. 

D’aprés l’examen histologique V.-L. propose les théories suivantes de la 
maladie de Paget : 

Dystrophie de l’épiderme due a des troubles nerveux provoqués par auto- 
intoxication. Partant de cette hypothése on peut regarder comme primaires 
les lésions des trones nerveux du plexus profond et admettre que l’expan-— 
sion de ces lésions est lente en raison de la chronicité de la maladie. 

Dystrophie congénitale de l'épiderme restée a l’état Jatent jusqu’au mo- 
ment ot, sous l’influence de causes particuliérement favorables tout a fait 
inconnues, elles déterminent son apparition. Dans ce cas loules les lésions — 
histo-pathologiques secondaires seraient consécutives aux allérations de— 
lépiderme. 

Des irritations extérieures (rhagades du mamelon chez cette malade) ont . 
pu provoquer des lésions dermiques superficiellessuccessives qui ont gagné — 
dabord le plexus nerveux superficiel et par contiguité le plexus nerve ux 
profond de la peau. 

Les phénoménes de dégénérescence seraient par conséquent secondaires— 
au développement lent du processus dans le derme A. Doyon. 


Médicamenteuses (Eruptions). 7 
Hydrargyrie 4 forme d’érythéme circiné etiris, par Boxxet. Lyon 

médical, 16 septembre 1906, t. CVII, p. 457. Ja 
Une malade, syphilitique depuis deux ans, traitée deux fois par le mercure 

a l'intérieur (pilules de Sédillot,liqueur de Van Swieten) présenta chaque 
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fois, 4 unan d’intervaile, des lésions circinées, rappelant l’érythéme exsp. 
datif multiforme de Hebra. Seule la cessation du mercure put faire dispa- 
raitre cette éruption, d’ailleurs trés prurigineuse. Malgré la variété des 
éruptions mercurielles décrites, ce type n’est pas encore connu, du moins 
comme pouvant étre amené par l’ingestion du mercure. Dans un petit 
nombre de faits, on a vu des frictions 4 l’onguent mercuriel accuser l'ap- 
parition locale d’une telle éruption (Kaposi, Rosenthal, Jarisch). A noter 
done cette forme circinée parmi les formes exceptionnelles de l’hydrar- 
gyrie. M. Carte. 
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Contribution 4 l’étude de Vhistopathologie et de l’étiologie des 
éruptions médicamenteuses (A contribution to the histo-pathology and 
the theory of drug eruptions), par Encman et Mook. Journal of cutaneous 
diseases, novembre 1906, p. 503. 


L’étude suivante a été faite chez des malades hospitalisés dans un asile 
@aliénés et prenant de fortes doses d'iodures et de bromures; chez certains 
la dose a été poussée jusqu’a la réaction cutanée. 

Histologiquement on observe différents degrés d’inflammation de la peau, 

 allant d’une faible irritation périvasculaire 4 la production d’abcés et a la 
destruction progressive des tissus. Le processus intime est le suivant : aceu- 
mulation de cellules conjonctives autour des vaisseaux avec adjonction de 
_ cellules lymphoides et de leucocytes ; état granuleux du tissu élastique; état 
vacuolaire des cellules fixes du tissu conjonctif; enfin apparition d'un abeés. 

Les premiers stades peuvent se produire dans la peau normale; une 

_ lésion locale préalable est nécessaire & la production des derniers phéno- 
ménes décrits. 

L’éruption médicamenteuse est fonction des lésions cutanées préexis- 
tantes, comédons, acné, troubles séborrhéiques, traumatismes, écor- 
chures, etc.; elle est provoquée par les chocs, les pressions, les variations 
de température. Comme dans les autres intoxications il faut admettre l’in- 

- fluence de lidiosyncrasie. Les glandes cutanées et les follicules pileux 
_n’ont aucune part active ou spécifique dans la production des lésions, ils 
_ sont atteints secondairement, aprés les vaisseaux et le tissu conjonctif. 

Les troubles sont le fait de causes diverses et, quand ils se produisent, 
c'est par l’intermédiaire de toxines, provoquées par l’irritation des tissus: 
leur production, les symptémes éruptifs consécutifs dérivent de réactions 
individuelles. 

Cette théorie, que E. et M. appellent « Théorie rationnelle », s’appuie 
sur des actions mécaniques et chimiques; & leurs yeux elle remplace les 

_théories vagues qui mettent en jeu les vaso-moteurs. 

A la vérité la question n’en reste pas moins obscure; tout au plus cette 

« théorie rationnelle » recule un peu les limites du probléme. G. Petces. 


_Molluscum. 


Molluscum pendulum et adénome sébacé (Molluscum fibrosum pen- 
-dulum and adenoma sebaceum), par A. Jameson et Hurt. British Journal 
of Dermatology, novembre 1906, p. 379. 


L’adénome sébacé et le molluscum pendulum sont fréquemment asso- 
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ciés, leur parenté étiologique est probable. La coexistence de ces lésions est 
notée dans les deux observations citées par J. et H. 

Plusieurs de ces fumeurs ont été examinées histologiquement: les points 
mis en lumiére sont d’abord l’absence de lésions nerveuses et la rareté 
extréme des fibres élastiques dans le molluscum. 

L’absence de tissu élastique explique la mollesse de ces tumeurs. La pal- 
pation entre deux doigts donne Villusion qu’elles sont constituées par une 
sorte de cavilé, de sac cutané; ici encore cette sensation fausse s’explique 
par I’histologie, car on retrouve une petite zone de la couche papillaire, 
immédiatement sous l’épiderme, dans laquelle existe du tissu élastique; 
elle contribue 4 durcir la partie externe du pseudo-sac cutané, d’ou erreur 
de sensation. G. PetceEs. 


Myomes cutanés. 


Contribution 4 )’étude des dermatomyomes multiples (Zur Kennt- 

is der multiplex Dermatomyome), par C. Gutmann. Dermatologische Zeit- 
schrift, 1906, p. 469. 

Homme de 42 ans dont les premiéres tumeurs remonteraient 4 23 ans 

toccupaient la moitié gauche supérieure du thorax, au-dessous de la 
clavicule; d'autres se développérent ensuile successivement sur dif- 
férentes régions. Elles forment des papules et des tumeurs de la grosseur 
d'un grain de mil a celle d’une noix, isolées ou réunies en quelques points, 
de forme plutot irréguliére et deviennent confluentes pour former des 
placards volumineux, saillants. 

fl n’y a pas eu d’examen microscopique. Toutefois le fait que les. plus 
petites efflorescences de la face postérieure de l’avant-bras gauche avaient 
i leur centre un poil permet d’admettre que tout au moins une partie des 
tumeurs avaient pour point de départ les arrecteurs des poils. Ce qui ten- 
drait 4 le prouver c’est que sous l’influence du froid la peau du bras, tout 
en paraissant normale a I’ceil nu, prenait l’aspect caractéristique de la peau 
anserine. 

G. a employé pendant trois mois, sans aucun résultat, les rayons Roent- 
gen sur un petit foyer circonscrit de la maladie. A. Doyon. 

Cas de myome multiple du derme (Kin Fall von Myoma cutis multi- 
plex), par F. Krzysztatowiez. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XLII, 
p. 304. 

Jeune fille de 19 ans atteinte de nodosités sur le bord de l’aile droite du 
nez, la cloison cartilagineuse et la lévre supérieure. Ces petites tumeurs 
ont la grosseur d’un grain de mil a celle d’un haricot, de coloration variant 
du rose jaundtre au bleu. Les vaisseaux de la lévre supérieure sont ecta- 
siés. La maladie existerait depuis au moins 40 ans. 

L’examen histologique des nodosilés excitées montra qu’elles élaient en 
grande partie formées par un nombre plus ou moins considérable de 
petites papules séparées les unes des autres et des parties voisines par du 
tissu conjonctif trés lache et composé de fines fibrilles. Au voisinage des 
nodosités au contraire les faisceaux de ce tissu conjonctif étaient plus ser- 
rés et formaient en quelques points une enveloppe assez distincte. Dans leur 
voisinage, de fines fibrilles pénétraient dans les nodosités et les scparaient 
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en petits faisceaux. Les néoplasmes envahissaient toute l’épaisseur dy 
derme, depuis les papilles jusqu’au tissu conjonctif sous-cutané qui forme 
sur le nez une couche mince incomplete. 

Les petites papules isolées qui constituent les nodosités sont formées de 
cellules musculaires lisses disposées en faisceaux suivant des directions 
différentes ; elles renferment trés peu de vaisseaux. 

Ce qu'il y a de plus intéressant dans ce cas c’est que contrairement a Ja 
plupart des auteurs qui pensent que les tumeurs myomateuses proviennent 
des muscles lisses de la peau, K. ne put établir avec certitude que les nodo- 
silés ont pour origine les muscles des follicules pileux. A. Dovov. 


Ongles (Chute des). 


Chute de presque tous les ongles des doigts aprés une commotion 
cérébrale (Abfall fast aller Nigel der Finger nach einer Gehirnerschit- 
terung), par J. Herter. Dermatologische Zeitschrift, 1906, voir t. XII, p. 645. 

Fillette de 44 ans qui, a lage de 6 ans, tomba dans l’escalier et heurta 
violemment avec l’occiput les marches garnies de fer. Quelques semaines 

plus tard les ongles commencérent a se fendiller et enfin tombérent a 
exception de celui du petit doigt. Rebords unguéaux normaux, pas de 
signe d’inflammation. Le lit unguéal présentait le méme aspect qu’aprés 
la chute des ongles consécutive 4 une inflammation. En quelques points, 
tendance a une formation cornée pathologique. 

H. a vu un cas semblable d’aconychie aprés une congélation des mains. 

A. Doyon. 


Pelade. 


Traitement de la pelade par les rayons Roentgen (Zur Réntgen- 
therapie der Alopecia areata), par E. Benner. Dermatologische Zeitschrift, 
t. XII, p. 475. 
Garcon de 7 ans atteint de pelade depuis trois ans. En raison du nombre 
des plaques on fit avec les rayons X, I’épilation de tout le cuir chevelu en 
_ 45 séances de 6 minutes avec des tubes demi durs, placés a une distance de 
45 centimétres. Au bout de 40 jours il survint un léger érythéme avec pig- 
_ mentation intense et aprés 10 autres jours tous les cheveux tombérent sur les 
_ parties exposées aux irradiations ; seul un point circonscrit non irradié avait 

conservé des cheveux. Le reste du cuir chevelu, aprés la fin de la période 
de réaction, était chauve et lisse comme une bille de billard. Depuis 40 
mois ce garcon, qui avait une belle chevelure, est resté complétement 
chauve, sauf le toupet au-dessus du front, qui ne se trouvait pas dans la 
sphére des irradiations. L’expérience montre que les rayons Réntgen, a la 
dose employée, n’entrainent jamais une alopécie durable ; comme on ne 
peut pas altribuer la calvitie actuelle 4 l'action immédiate des rayons X, 
B. pense que dans ce cas lirradiation a provoqué l’extension d'une ma- 
ladie qui jusque-la était localisée. De cette observation il résulte que, dans 
le traitement de la pelade par les rayons Réntgen, on doit limiter les irra- 
- diations aux parties malades visibles et 4 leur voisinage immédiat et proté- 
— ger trés soigneusement les autres parties au moyen d’une feuille de plomb. 


A. Doyon. 


de 
‘ 
4 
| q 7 
| 
4 
r 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Photothérapie. 


Action de la lumiére de Finsen sur la peau normale et tatouée 
de Yhomme (Untersuchungen ueber die Wirkungen des Finsenlichtes : 
wf die normale und tatowierte Haut des Menschen), par Metrowsky. Mo- 7 

tshefte f. praktische Dermatologie, t. XLII, p. 394. 


La lumiére exerce tout d’abord sur les cellules épithéliales une action 
excilante qui se traduit par des figures de division des noyaux et par du pig- 
ent. Ce n’est que par une intervention longue et durable qu'elle déter- 
ine une lésion de l'épiderme qui passe par une série d’allérations dégé- 
ratives, pour aboutir & la nécrose et qui se souléve sous forme de 
illes. En méme temps que les lésions de la couche épineuse il se produit 
ie dilatation des vaisseaux superticiels et profonds provoquant une forte 
aigralion de leucocytes et des hémorragies interstitielles. La lumiére pro- 
que en oulre une prolifération des cellules du tissu conjonctif et une tu- 
éfaction du tissu collagéne. Lorsque les Iésions inflammatoires ont 
leint leur apogée les phénomeénes de réparation surviennenl accompa- 
gnés d'un fort épaississement de la couche épineuse dont les cellules, au 
ébut dépigmentées, présentent plus tard une néoformation et une prolifé- 
tion du pigment dans toutes les couches de l’épithélium. L’cedéme dispa- 
it dans le tissu conjonctif et finalement il reste les lésions suivantes : 
hyperpigmentation dans la couche épineuse, épaississement et prolifération 
prononcés du tissu collagéne. Ces lésions ne se déroulent jamais dans le 
méme ordre el dans le méme laps de temps. On ne sail jamais au bout de 
mbien de temps l'une ou l'autre se produit. Cela dépend non seulement 

: lintensité et de la durée de l'emploi de la source de fumiére, mais aussi 
de l'individualité de la peau. 

Abstraction faile de lépaississement des vaisseaux, la peau talouce ne 
présente pas de lésions et lirradiation avec la lampe Finsen agit sur elle 
comme sur la peau normale. 

Quand la réaction provoquée par irradiation a atleint son summum et 
a produit des bulles on trouve les lésions suivantes: lépithélium est en 
partie nécrosé, soulevé et prend, avec la méthode d’Unna-Pappenheim, une 
coloration gris bleu indécise et contient: des leucocytes, des cellules rondes 
ou fusiformes, des cellules colorées en rouge & gros noyaux bleu pale, al- 
longées, du pigment sans rapport appréciable avec les cellules. 

La lumiére de Finsen nécrose la peau tatouée et permet ainsi le passage 
vers la surface des granulations de matiére colorante situées profondément 
dans le derme. 

ll n'exisle pas de différence entre les tatouages avec le charbon et ceux 
avec le cinabre, relativement a la lumiére. Sur les tatouages avec le cina- 
bre M. a constaté que, pendant la premiére demi-heure de lirradiation, leur 
belle couleur rouge se transforme en une teinte noir bleu. Au bout de 24 
heures la coloration rouge reparait. Toutefois seuls les tatouages relative- 
ment récents présentent ces modifications. On doit attribuer ce change- 
ment 4 une action des rayons chimiques qui donne au cinabre rouge une 
leinte noire. A. Doyon. 
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qui 
Contributions 4 l’étiologie du pityriasis rosé (Beitraege zur Aetio. ie 
logie der Pityriasis rosea), par J.-V. Szaséxy. Monatshefte f. praktische Der- 
matologie, t. XLU, p. 495. Bo 
S. a depuis 1898 observé 119 cas de cette maladie. Dans 50 pour 100 des sa 
cas les malades avaient eu une fiévre légére avant l’éruption. S. n’a con- le 
 staté qn’une fois une récidive chez un jeune homme de 49 ans. d 

Ni ’examen microscopique des squames, ni les cultures, ni les frictions 
avec les squames n'ont permis d’admettre ['étiologie parasitaire de cette to 
affection. Par conire S. a trouvé dans 66,6 pour 100 des cas des troubles i 
_ fonctionnels divers du systéme nerveux : sueurs profuses, tremblements, di 
_ troubles vaso-moteurs (rougeur et paleur, avec une exagération des réflexes), p 
—-céphalée intense. d 
3. conclut que vraisemblablement cette affection est favorisée par une s 
modification de linnervation de la peau. A. Dovon. 

Pityriasis rubra pilaire. 

Traitement arsenical du pityriasis rubra pilaris (Arsenic in pilyriasis 

rubra pilaris Devergie), par Hemixcsretp. Journal of cutaneous diseases, 

1906, p. 374. 

HL. rapporte trois observations du pityriasis rubra pilaire traitées pendant 
longtemps par des méthodes diverses et arrive 4 la conclusion que l’arsenic 


donné par la voie buccale ou hypodermique est ineflicace ou peut-étre 
nuisible mais que de bons résultats sont oblenus par les cacodylates ou 
mieux encore l’atoxyl en injections sous culanées. W. Duprevinn. 


Psorospermose folliculaire. 
De la nature de la psorospermose de Darier (Zum Wesen der Pso— 
rospermosis Darier), par K. Kremmen. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 


LXXX, p. 367. 


__K. rapporte deux cas de psorospermose folliculaire, l'un chez une femme 
—_—e de 40 ans, l'autre chez une sage-femme de 45 ans. 
ae” _ Les points intéressants de ces deux observations sont le début dans le pre- 


mier cas sous la forme d'efflorescences semblables 4 celles du zona, se 
transformant immédiatement en papules typiques de psorospermose ; et 
dans le second cas leur apparition en plusieurs poussées, ayant la disposi- 
tion d’un zona intercostal. 

K. croit que ces particularilés autorisent 4 regarder la psorospermose 
folliculaire comme une affection angionerveuse se rapprochant beaucoup 
des inflammations nerveuses telles qu’il les entend. A. Doyon. 


Maladie de Darier, psorospermose folliculaire végétante (Die Da- 
riersche Krankheit [sog. Porospermosis follicularis vegetans]), par F. Matt- 
nowsk!. Monatshefte f. praktische Dermatologic, t. XLII, p. 209. 

D’aprés ses recherches, M. pense que dans la maladie de Darier on a 
d'une part affaire 4 une acantolyse, c’est-a-dire 4 une nécrose des cellules 
épineuses et de l'autre a une dyskératose déterminant la formation de 
corps ronds. 


| 
Pityriasis rosé. 
4 
— 
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Si les auteurs ont donné une description différente des lésions anatomi- 
ques de la psorospermose, cela tient principalement a ce qu’ils ont étudié 
des périodes différentes de la maladie. 

Ainsi Pawlow parle avec raison d’un épaississement de la couche cornée ; 
Beck observa au début de la maladie le méme épaississement, et plus tard 
sa disparilion. Quelques auteurs voient dans la production des lacunes in- 
er-cellulaires, un processus exsudatif ; d’aprés M., elles sont le résultat 
d'une nécrose des cellules. 

On sait aujourd’hui que les corps ronds sont un produit de la dyskéra- 
tose ; que le rapport des lésions avec les follicules et la prolifération des 
papilles ne sont nullement des phénoménes essentiels. La dénomination 
de psorospermose folliculaire végélante n'est plus justifiée, il faut la rem- 
placer par celle de maladie ou dyskéralose de Darier. Cette affection a 

3 rapports éLroits avec lichtyose hystrix. On a trouvé des corps ronds 

emblables & ceux de la maladie de Darier dans l’épithéliome, le papil- 
lome, dans la maladie de Paget et dans le lupus des parties velues, mais 
dans ces affections ils ne sont pas aussi nombreux que dans la maladie de 
Darier. Par conséquent ces corps ronds ne peuvent pas étre regardés 
comme spécifiques, mais seulement comme trés caraclérisliques de cette 
affection. 

Dans un cas, M. a obtenu une amélioration notable au moyen du naph- | 
tol § (40 pour 100) avec du savon vert. A. Doyon. ; 


Purpura. 


Purpura hémorragique 4 réaction myélocytaire. Hémorragie 
méningée. Guérison, par Poisor et Vincent. Archives générales de méde- 
cine, 13 février 1906, p. 376. Ay 

Aleoolique de 39 ans ayant eu en 1903 une premiére alteinte de purpura. = - 
A Poecasion d'une seconde attaque il vient & hopital, on constate un élat 
de torpeur accentuée accompagnée de céphalée, de rachialgie et darthral- 
gie. L’éruption est rigoureusement symétrique. Signe de Kernig, réflexes 
roluliens exagérés, & gauche surtout, du méme coté signe de Babinsky. 
Foie tres volumineux. Une ponction lombaire évacue 20 centimétres cubes 
de liquide sanglant ; dans le culot de centrifugation les polynucléaires et — 
mononucléaires sont trés abondants, le liquide qui surnage donne la réac- — 
tion de Gmelin. On continue les ponctions lombaires, l'amélioration s'accen- 
tueaprés chaque ponction. Pendant la période de convalescence l’épreuve | 
de la glycosurie alimentaire donne un résuitat positif. Le bleu de méthy- 
léneest éliminé avec des intermittences. Il y adoncinsuffisance hépatique. 
Enfin les éruptions purpuriques cessent de se produire et disparaissent. 
Pendant l’évolution de la maladie il y a eu des hémorragies gingivales et 
de ’'hématurie. 

P. et Y. insistent sur l'utililé thérapeutique des ponctions lombaires — 
réitérées qui ont empéché la compression médullaire. Au point de vue de— 
la coagulabilité les expériences de P. et V. ont montré que le caillot était — 
fait en 9 ou 142 minutes et rétracté en 6 ou 8 heures. La composition du 
sang était d’aprés l’analyse de Richaud anormale. Les chiffres normaux | 
pour 1000 sont : albumine totale 80, sérine 50, globuline 30; les chiffres 
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de ce sang sont : albumine totale 61, sérine 43, globuline 48. La numéra- 
tion globulaire a montré une oligocythémie accentuée et la formule héma- 
tologique étail voisine de celle du purpura myéloide de Lenoble. Equilibre 
leucocytaire : polynucléaires neutrophiles 70 pour 100, grands mononu- 
cléaires 8 4 9 pour 100, lymphocytes 1 pour 100, myélocytes neutrophiles 
12 & 13 pour 100. Quelques rares globules rouges nucléés P. et Y, 
arrivent done & une formule hématologique intermédiaire 4 celle que 
Lenoble a donnée pour son purpura myéloide et pour ses éruptions purpu- 
riques 4 réaction myélocyltaire atlénuée. E. 


Radiodermite. 


Traitement de la radiodermite chronique (Treatment of Chronic 
X-Ray dermatitis), par Harris. British medical Journal, 22 septembre 1906, 
p. 695. 

Un homme atteint d’une radiodermite douloureuse et rebelle des doigts 
employa tout d’abord les pommades, el des frictions au papier de verre, 
sans résultats rapides. II fit alors exciser les ulcérations, et bien que la cica- 
trisation ail demandé trois fois plus de temps que dans les cas ordinaires, il 
obtint une guérison complete. Il recommande l’excision comme le meilleur 
traitement des radiodermites chroniques. G. Peres. 


Sarcomes cutanés. 


Essai de Réntgenthérapie dans la sarcomatose cutanée (Saggio 
di Réntgentherapia nella sarcomatosi cutanea con ricerche istologiche di 
controllo), par Cutrtvino. Giornale Internazionale delle scienze mediche, 
4906, t. XXVIII. 

Observation d’un homme de 26 ans, présentant au niveau du membre 
inférieur droit plusieurs petites tumeurs isolées, que l'étude clinique aidée 
d'un examen histologique permit de ranger dans le sarcome pigmenté de 
Kaposi. 

Soumises aux applications de rayons X, ces tumeurs rétrocédérent trés 
rapidement et guérirent complétement. Une biopsie permit de suivre sans 
le microscope la régression des noyaux sarcomateux. P. Pacniez. 


= 

CHARTRES, — IMPRIWERIE DURAND, RUE FULBERT. 


’ son grand ouvrage, al’article psoriasis : « Ces écailles reposent sur a 
base rouge, légerement élevée et saignant facilement...., Lorsqu’ ai x 


ORIGINAUK 


| 
NOTE PRELIMINAIRE SUR L'IMPORTANCE DU GRATTAGE A ed 
CURETTE POUR LE DIAGNOSTIC DE CERTAINES DERMATOSES 


Tous les dermatologistes savent que, lorsqu’on gratte doucement avec 
longle un élément de psoriasis typique, on met d’abord en évidence 
une série de lamelles épidermiques séches, stratifiées, que le grattage 
rend plus blanches, plus nacrées, puis que, lorsqu’on a enlevé la der- 
niere couche de ces squames, on arrive sur une surface rouge lisse, 
luisante, parsemée d'un petit piqueté hémorragique. C'est ce que l'on 
aappelé le signe d’Auspitz. Et cependant, avant Auspitz, certains der- 
matologistes avaient eu l’idée de regarder ce qu'il y a sous les squames 
du psoriasis: Audry l’a justement fait remarquer (1). 4 
Biett et Cazenave, Rayer, notent que la peau est rouge et parfois sail- @ 
lante au-dessous des squames. Devergie (2) ditque « dans le psoriasis, les 
lames ou productions épidermiques adhérent a la peau ; elles ne se déta- 
chent que tres rarement ; on ne peut les enlever qu’avec Vongle, etc.. 
Hebra est encore plus explicite, et voici comment il s’exprime ree 


enleve les écailles, on apercoit des points punctiformes saignants. » 

Voici ce que dit Auspitz(3) sur ce sujet : « La congestion sanguine e Z 
la base, dans le psoriasis, se reconnait a ce que, apres l’enlevement = 
lamas squameux déposé sur la plaque, il se fait chaque fois et immé- s 
diatement apres, une hémorrhagie par les nombreux stomates isolés et 
béants de la base de la plaque... La rougeur hyperémique de la base 
fait place & une stase veineuse dans les vaisseaux sur lesquels a 
lamas squameux, et c'est cette stase qui donne lieu aux hémorrhagies © e. 
apres l’enlevement des squames..... Il est facile d’observer que sous les 
squames qui se détachent facilement la couche cellulaire jeune de — 
'épiderme présente une solution de continuité plus considérable et une 


(1) Avpry. Article Psoriasis in La Pratique dermatologique, t. 1V, p. 100. 
(2) —“y Traité pratique des maladies de la peau. Deuxiéme édition. Paris Re 
1857, p 
(3) a Pathologie et thérapeutique générales des maladies de la peau (Tra- 
duction francaise par A. Doyon. Paris, 1887, p. 105 et suivantes). 
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grande fragilité, de sorte qu'on arrive immédiatement, au-dessous des 
cellules, & la couche cylindrique du réseau a travers laquelle on ep- 
trevoit les vaisseaux des papilles, et, quand on la souléve, on met a ny 
les vaisseaux papillaires saignants. » 

Toutes ces particularités ont été merveilleusement mises en Lumiere 
par E. Besnier et A. Doyon (1). 

« Hebra, disent-ils, a eu grand’raison de faire remarquer avec quelle 
facilité le réseau vasculo-papillaire sanguin pouvait étre déchiré dans je 
psoriasis aussitot les squames enlevées, le plus léger frottement de longle 
fait sourdre ala surface de la tache psoriasique autant de fines goutte- 
lettes sanguines qu'on a lésé de sommets papillaires. C'est 1a un exeel- 
lent élément de diagnostic différentiel que Devergie avait également 
relevé et signalé, tres utile en clinique comme adjuvant, mais qu'il ne 
serait pas prudent de considérer comme absolument pathognomonique.» 

« Infiltrés d’air et dissociés dans leur étage supérieur, les agglomé- 
rats de squames psoriasiques sont plus ou moins faciles a détacher par 
fragments, plus ou moins friables ; quelquefois ils peuvent étre enlevés 
tout d'une piéce par l’ongle mené assez profondément sous la plaque; 
ils forment le surtout de l’é/ément psoriasique, au-dessous duquel celui- 
ci apparait comme un disque rouge, portant lempreinte des couches 
épithéliales qui viennent d’étre enlevées, lisses, brillant, quelquefois 
tres légerement humide. 

« Le vernis épithélial mince et fragile qui donne ces derniers carac- 
teres a l'élément psoriasique — cuticule sous-squameuse — est vrai- 
ment spécial au psoriasis, et c'est avec raison que L. Duncan Bulkley 
a attiré l'attention sur sa valeur diagnostique. Il faut ajouter cependant 
que des caracteres bien analogues, au moins pour un médecin non der- 
matologiste, peuvent se rencontrer dans d'autres affections, telles que 
leczéma stéatidrosique du cuir chevelu par exemple, etc... I] faut voir 
dans ces caractéres objectifs des éléments de diagnostic tres utiles, mais 
il y aurait quelque exagération a les transformer en signes absolus, 
constants et infaillibles. » 

Ajoutons que E. Besnier a déclaré, a propos du pityriasis rubra pila- 
ris, que la squame de cette affection peut étre avulsée en totalité ouen 
partie par longle, ou par le grattage a la curette, ou a l'aide de la 
pointe d'une épingle ou d'une lancette, sans rupture des anses vasculai- 
res du sommet des papilles et sans effusion sanguine (Eodem loco, 
p. 587). 

Voici enfin la tres remarquable et minutieuse description donnée 
par E. Besnier (2) des effets du grattage sur |’élément de psoriasis: 

« Si au lieu d’enlever avec soin, en entier, le surtout platreux, on 

(1) Dans leurs annotations des Lecons de Kaposi (t. 1, p. 543, 2¢ édition). 

(2) E. Besnier. Traité de thérapeutique appliquée de A. Robin, section du Traite- 
ment des maladies de la peau. Paris, 1897, 1 partie, p. 265 et suivantes. 
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Vécaille avec l'ongle jusqu’a ce que l'on arrive sur la cuticule paraké- 
ratosique immédiate aux papilles et au corps muqueux, et qu’on l'exco- 
rie légerement, il se fait un léger suintement sanguin — signe du sai- 
gnement — dont Hebra et Devergie ont montré ‘importance au point de 
vue du diagnostic du psoriasis. Ce signe que les malades metient en évi- 
dence spontanée par le grattage quand le psoriasis est prurigineux, n’a 
pas une valeur pathognomonique absolue. 

« Quand on a avulsé, en détail, par grattages répétés, les squames 
friables de la superficie de élément psoriasique, ou quand on a enlevé 
l'agglomérat d'une piece par longle mené sous la plaque épithéliale, 
le plateau psoriasique apparait comme un disque rouge spongieux, 
pointillé de fines saillies rouges, la plupart excoriées et saignantes, 
luisant, succulent, granité, avec les orifices folliculaires visibles ; un 
peu collant au doigt, portant lempreinte des zones épithéliales con- 
centriques qui viennent d'étre avulsées. Il est recouvert, comme d'un 
vernis, par une lamelle épithéliale mince et fragile, transparente — 
cuticule sous-squameuse de L. Duncan Bulkley, — dont la valeur dia- 
gnostique est réelle sans étre absolue. » 

Voici maintenant la traduction de la note de L. Duncan Bulkley (4) 
citée par E. Besnier: « Beaucoup d’auteurs parlent d'une base saignante 
au-dessous de la plaque du psoriasis, ou plutét ils disent que la surface 
sous-jacente est rouge et qu’on peut aisément la faire saigner apres 
que l'on aenlevé les squames blanches. Le point sur lequel je veux 
appeler l'attention est le suivant. Apres avoir enlevé les squames per- 
lées ou argentées qui couvrent la surface d'un placard, en grattant avee 
précaution, nous arrivons sur une surface lisse qui ne nous donne 
plusde squames, mais que l'on ne peut pas faire saigner en pressant entre 
lesdoigts. Mais si, maintenant, nous prolongeons le grattage avec une 
curette, ou avec un canif, avec une force douce quine soit pas suffisante 
pour blesser l’épiderme sain de chaque coté de la plaque, nous trouve- 
rons qu'il y a une pellicule lisse, membraneuse, qui glisse non comme 
une squame, mais sous forme de feuille, parfois de presque la grandeur 
de la plaque, laissant au-dessous delle la surface rouge composée des 
papilles allongées et des prolongements interpapillaires du corps mu- 
queux de Malpighi, surface que l’on peut facilement faire saigner par un 
tres léger nouveau grattage. 

« Je ne pense pas que cette membrane pelliculaire existe au-dessous 
des plaques d’eczéma, de syphilides squameuses, d’herpes circiné, et 
je pense que c’est souvent un élément important de diagnostic du vrai 
psoriasis : elle existe, d’aprés mon observation, jusqu’éa ce qu'un tissu 
completement sain ait remplacé les placards psoriasiques. » 

Nous avouons a notre honte que nous n'‘avions jamais lu jusqu ici 


(1) L.-D. Butxtey. Note on a hitherto undescribed point in the diagnosis of Pso- 
tiasis, Archivs of Dermat. ology, 1878, p. 129. 
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cette note si importante de l’auteur américain, et que nous n’avions pas 
- prété une attention suffisante aux détails si précis des citations pré- 
_ eédentes d’E. Besnier. Nous en étions toujours 4 la notion un peu 
- vague de ce que quelques auteurs appellent le signe d’Auspitz (voir 
; _ plus haut) quand nous avons commencé en 1901 a serrer de pres la 
aoe question de la différentiation objective du psoriasis et des états pso- 
__ viasiformes. Nous ne nous en repentons qu’a demi, parce que cette 
ignorance nous a permis de découvrir une seconde fois ce qui était 
déja parfaitement connu, mais avec certaines particularités qui nous 
- auraient peut-étre échappé si nous avions abordé cette étude pénétrés 
de l'importance du signe de L. Duncan Bulkley. 
ie Or voici ce que nous avons écrit avant d’avoir traduit ce qui précede : 
-« Quand on gratte lentement, doucement, avec l’ongle ou avec une fine 
curette, un élément typique de psoriasis, on enléve progressivement, 
 tantdt avee beaucoup de facilité, tantét avec une certaine peine, toute 
une série de couches successives de squames blanches, nacrées, stra- 
_ tifiées ; puis on arrive a percevoir la teinte rosée, ou mieux d'un rouge 
iT? assez vif, des téguments sous jacents. Si l'on continue a gratter avec 
- douceur, on finit par soulever une sorte de fine pellicule qui se décolle 
par lambeaux relativement assez considérables, de un a plusieurs mil- 
limétres carrés d’étendue. 
« Elle laisse au-dessous d’elle une surface dermique rouge, lisse, lui- 
sante, non suintante (1), qui a un aspect brillant, comme un peu gras, 
4 et qui est souvent parsemée d'un petit piqueté hémorragique véritable, 
de telle sorte qu'un linge blanc appliqué sur cette surface se tache de 
—_ tres fines gouttelettes de sang. Ces petites hémorrhagies sont parfois tres 
‘ peu nombreuses : assez souvent il faut attendre un certain temps pour 
s qu'elles deviennent perceptibles. On peut également par la méme ma- 
neeuvre faire apparaitre de petits points purpuriques au niveau de la 
“1 plaque et tout autour delle; mais ce purpura punctiforme consécutif 
au grattage s’observe avec moins de facilité et de fréquence dans le 
psoriasis vrai que dans les parakératoses psoriasiformes et dans les pa- 
rapsoriasis. C'est 1a le signe d’Auspitz, signe du coup d’ongle, auquel 
nous attachons une tres grande importance pour le diagnostic différen- 
_tiel objectif des dermatoses rouges et squameuses (2). » 

D'apres le passage précédent, il est évident qu’au moment oi nous 
l'avons écrit nous ne connaissions pas la courte note de Duncan Bulkley, 
et cependant on voit que l’observation minutieuse des faits cliniques 

nous avait conduits a retrouver la pellicule sous-squameuse. La réalité 
_ de cette pellicule dans le psoriasis vrai nous parait done certaine, et son 
importance diagnostique est pour nous considérable. 
(1). On verra plus loin les réserves qu’il convient de faire sur ce point. 
«. Brocg. Traité pratique de Dermatologie élémentaire, Paris, 1907, T. Il, 
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Nous l’'avons déja dit et répété : ce qui nous parait caractéristique du 
psoriasis, c'est le décollement par petits lambeaux de cette derniére 
pellicule, et c’est en partie parce que le grattage méthodique ne nous 
a pas révélé les mémes particularités dans d'autres dermatoses rouges 
et squameuses que nous avons créé nos parapsoriasis et nos parakérato- 
ses psoriasiformes. 

Poursuivant nos recherches dans ce sens, nous avons élevé le grat- 
tage méthodique de certaines lésions cutanées au rang de méthode 
exploratrice et de procédé de diagnostic. 

C'est sur ce procédé de diagnostic que nous voulons appeler aujour- 
dhui l'attention des dermatologistes dans une note préliminaire tres 
incomplete : nous poursuivons son étude avec un de nos éleves qui en 
fera l'objet d'un travail approfondi avec examen histologique des lésions 


eo? 


> 
Du GRATTAGE METHODIQUE DES LESIONS CUTANEES: COMMENT LE PRATIQUER 
POUR EN FAIRE UN PROCEDE D’EXAMEN. 


La plupart des anciens dermatologistes employaient tout simplement 
l'ongle pour gratter les squames du psoriasis. Cet instrument est excel- 
lent parce qu'il donne a l’explorateur des sensations tres précises de la 


force employée pour le grattage, et qu'il permet ainsi de procéder avec 
autant de douceur et de superficialité qu'il est utile de le faire : en ou- 
tre longle, surtout lorsqu’il n’est pas fraichement coupé, est mousse, 
peu tranchant, a peu de tendance a blesser les téguments. C’est done 
en tant qu’instrument un grattoir idéal. 

Il offre cependant quelques inconvénients, et en voici les principaux: 
il est assez difficile 4 désinfecter, dumoins completement, et, quand on 
doit explorer plusieurs malades de suite, quand on ne sait pas avec 
certitude devant quelles dermatoses on se trouve, il est évident qu'on ne 
peut les explorer sucessivement avec un seul et méme instrument qui 
ne serait pas totalement aseptisé. Il y a done un certain danger pour 
les malades successifs que l'on explore a ce que l'on se serve pour cela 
de ses ongles. Ajoutons qu'il y a un certain danger pour l’observateur 
lui-méme a se servir de son ongle pour explorer certaines lésions: que 
l'on songe a la fréquence des syphilides psoriasiformes ! L’ongle ne per- 
met pas enfin de faire porter le grattage sur de toutes petites surfaces 
avec autant de précision que certains instruments. 

Nous avons donc mieux aimé employer pour nos recherches la curette 
modeéle Vidal légerement modifiée, c’est-a-dire tres ouverte, a extrémité 
libre ovalaire assez aigué et a bords mousses peu tranchants. C'est en 
somme une lame d’acier aplatie, légerement recourbée sur le plat, figu- 
rant un ovale tres allongé, plus épais au centre que sur les bords. 
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Il est important que les bords en soient émoussés, sinon on déchirerait 
les téguments avec trop de facilité ; or il convientde gratter doucement 
et non de faire un raclage chirurgical. 

Voici en effet comment on doit opérer. On tient la curette de la main 
droite comme une plume a écrire, sans aucune raideur, en donnant aux 
doigts autant de souplesse et de légereté qu'on le peut: on fixe avee 
les doigts de la main gauche la région des téguments que l'on veut ex- 
plorer, puis lentement, méthodiquement, on donne de petits coups de 
curette légers, superficiels, et, apres chaque coup, on regarde avec atten- 
tion les modifications qui surviennent du cété de la lésion. Les rensei- 
gnements ainsi obtenus doivent étre relevés ‘au fur et & mesure que 
l'on multiplie les coups de curette. On s’arréte des qu'il se produit le 
moindre incident. On applique de temps en temps une feuille de papier 
blane, de préférence une feuille de fin papier buvard ou de papier 
a cigarette sur la partie explorée pour voir s'il suinte quelque sérosité 
ou un peu de sang. On presse avec cette feuille de papier sur la surface 
grattée avec un peu d'insistance pour recueillir les moindres parcelles 
de liquide. Pour apprécier lexistence des hémorragies on peut aussi 
se servir avec avantage d'un linge de fine toile blanche. Pour appré- 
cier l’existence du purpura, rien ne vaut une lame de verre érodée sur 
ses bords, analogue au compresseur d’Unna. 

Dans certains cas, lorsque les squames sont fines et les téguments 
fragiles, le grattage doit étre pratiqué avec une telle légéreté qu'il faut 
tenir la curette en équilibre par le milieu entre le pouce et l'index, en 
soutenir simplement la tige avee l'annulaire ou avec le petit doigt, et la 
faire passer ainsi tenue sur les téguments en les frolant légerement, a 
plusieurs reprises, lentement, sans se lasser, en surveillant de tres pres 
la moindre modification visible. 

Nous insistons tout particulitrement sur ce point capital quil faut 
procéder avec beaucoup de méthode et de lenteur dans cette exploration. 
« Il ne faut pas écorcher la peau; il ne faut pas enlever brutalement, 
d'un coup sec, la couche squameuse; il ne faut pas vouloir faire saigner 
les téguments, car quelle est la lésion cutanée qui résisterait a une telle 
manceuvre? On la fera toujours saigner si l'on veut (1). » 

On doit done y mettre le temps: il faut enlever l'épiderme corné 
couche par couche, et regarder. Des qu'un phénoméne nouveau devient 
visible, on l'explore minutieusement, puis on recommence. C'est sur- 
tout lorsque l'on est arrivé sur le corps muqueux de Malpighi qu’on 
doit apporter le maximum d’attention. Il faut rechercher comment s'en- 
levent les derniéres cuticules, s'il survient dela sérosité ; s'il se produit 
du purpura ou des hémorragies, dans quelle proportion relative, quelle 


(1) L. Broce et 
1906, p. 433. 
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i est la chronologie de l’apparition de ces phénomeénes, quelle est la faci- 
lité avec laquelle on les fait naitre, quelle est leur localisation exacte 
sur les lésions élémentaires, leur mode de groupement, ete... 

On ne doit pas d'ailleurs se contenter d'une seule exploration : il faut 
gratter plusieurs éléments éruptifs. On les choisira de préférence tout 
jeunes, purs, non adultérés par les traumatismes ou par les topiques ; 
: mais il est bon aussi d’explorer des éléments adultes et bien développés. 
C'est d'apres le résultat général de ces recherches que l'on se déci- 
dera. On ne devra pas tenir compte des grattages dans lesquels la 
main aura été un peu lourde et dans lesquels on aura déchiré un peu 
trop brutalement les couches épidermiques et papillaires. 


ANALYSE GENERALE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR LE GRATTAGE. 7 


D'apres ce qui précede on voit que le grattage méthodique des der- 
matoses fournit une série de renseignements qui peuvent avoir une cer- 
taine importance pour la détermination de l’atfection cutanée que l'on 
ria étudie. 

Squames. — Le grattage méthodique montre de la manieére la plus 
‘ précise quelle est Pépaisseur des squames, si elles sont seches, blanches, 
nacrées (psoriasis) ou jaunatres, molles, un peu humides (dermatose 
figurée médio-thoracique) ; si elles sont stratifiées, en taches de bougie 

i (psoriasis) ; si elles sont minces (parapsoriasis, pityriasis rosé de Gi- 

bert, ete...) ; quel est leur degré d’adhérence ; si elles se détachent par 
petits fragments friables, ou par larges lambeaux ; si elles forment ou 
non une pellicule décollable appliquée sur le corps muqueux de Malpighi 
(psoriasis) ; si elles ont a leur face interne adhérente des prolongements 
qui pénétrent dans les orifices du derme (lupus érythémateux); si leur 
adhérence aux papilles est telle qu’on déchire ces papilles en essayant 
de les enlever (formes crétacées ‘du lupus érythémateux), etc... 

Sérosilé. — Il est de la plus haute importance, au point de vue du 
pronostic et du traitement de certaines dermatoses, de savoir s’il existe 
chez elles un processus plus ou moins accentué d’exosérose: le grat- 
tage méthodique nous donne dans une certaine mesure un moyen facile 
de nous en rendre compte. Quand on arrive sur le corps muqueux de 
Malpighi, on attend une ou deux minutes, puis on presse sur la surface 
grattée un morceau de fin papier buvard blane et on regarde sil se 
mouille de sérosité. On recommence I’expérience apres chaque coup de 
curetle jusqu’a ce que l'on soit arrivé a excorier les papilles : on peut 
juger ainsi du degré d’exosérose qui existe dans la lésion élémentaire 
explorée. 

Vésicules. — La sérosité peut exister dans l’épiderme a diffus ; 
mais elle peut aussi se collecter en certains points, de maniere a former 


des vésicules intra-épidermiques qui ne sont nullement visibles lorsque “ 
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_la forme de petites dépressions arrondies, plus rarement ovalaires ou un 

irrégulieres, humides, parfois purpuriques ou hémorragiques, de 
tele sorte que, surle papier blanc que lon applique sur la surface grat- 
__ tée, on peut trouver imprimée soit de la sérosité simple, soit de la séro- 
sité sanguinolente. 

Cette possibilité de constater par le simple grattage lexistence de vé- 
sicules histologiques nous parait étre de la plus haute importance dans 
beaucoup de cas. Elle permet de distinguer assez facilement les para- 
kératoses psoriasiformes seches des parakératoses psoriasiformes ayant 
de la tendance a s’eczématiser, ou, pour parler plus correctement, a se 
vésiculiser, et c’est une constatation des plus précieuses au_ point de 
vue du pronostic et du traitement. 

En somme par ce procédé d’exploration on supplée dans une certaine 
mesure & la biopsie et a examen histologique. 

Aspect du derme. Son degré de résistance. — Un autre élément de 
diagnostic assez important est l'aspect du derme lorsque l'on a métho- 
diquement enlevé, sans excoriation, toutes les squames cornées. La 
surface rouge, lisse, luisante du psoriasis est assez caractéristique. Elle 
est beaucoup plus lisse et luisante queles surfaces analogues des para- 

4 kératoses psoriasiformes et surtout que celles des parapsoriasis. 

On doit également rechercher quelle est la résistance du corps papil- 
laire aux traumatismes, avec quelle facilité se produisent les deux 
lésions que nous allons maintenant étudier, le purpura et les hémor- 
ragies. Mais dans l'appréciation de ces éléments, et surtout du pre- 

_mier, du purpura, il faut aussi tenir compte de la résistance générale 
des téguments particuli¢re au sujet donné. On devra done toujours 
faire porter aussile grattage sur des parties de peau saine dans le voisi- 
nage des éléments éruptifs, et dans une région tout a fait indemne, pour 
apprécier dans quelle proportion le grattage provoque chez le sujet 
en observation du purpura traumatique méme au niveau des téguments 
en apparence normaux. 

Purpura. — Eneffet chez certains individus le moindre traumatisme, 
_ la moindre pression donnent du fin purpura. Le purpura traumatique est 
donc un phénoméne parfaitement banal, et il ne faut pas croire que nous 
lui attribuons plus d’importance qu'il ne le mérite. II n’en est pas 
moins vrai que sa production par le grattage méthodique dans certaines 

dermatoses constiiue un précieux élément de diagnostic. 

On devra apprécier avec quelle rapidité et quelle facilité il survient 

au niveau des lésions élémentaires, et sa localisation dans ces lésions. 
C’est ainsi que dans le pityriasis rosé de Gibert il se produit avec une 
abondance et une facilité tout particulieres a la péripbérie des éléments 
circinés. C'est ainsi que dans les syphilides psoriasiformes quelques coups 


a a l'épiderme corné est intact. En enlevant méthodiquement les couches 
ss wornées,on arrive a ouvrir ces petites cavités qui apparaissent alors sous 
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de curette fort légers en déterminent l’apparition, alors qu'il est néces- 
saire d'insister assez longuement pour le produire dans le psoriasis, etc... 

Hémorragies. — Il en est de méme des hémorragies cutanées. 
Rien n'est plus aisé en somme que d’excorier le derme d'un coup d’ongle 
et de le faire saigner. Et cependant le degré de facilité avec lequel les 
papilles dermiques arrivent a saigner par le grattage méthodique nous 
donne des indications précieuses dans beaucoup de cas. Il est certain 
quiil y a des dermatoses comme le psoriasis, la dermatose figurée mé- 
dio-thoracique, dans lesquelles ces hémorragies sont de production 
facile, d'autres, comme les parapsoriasis, dans lesquelles il faut beau- 
coup insister pour les obtenir. 

Localisation et mode de groupement de ces particularités. — Nous 
avons dit chemin faisant importance que pouvaient avoir ces facteurs 
dans l'étude des dermatoses : nous ne pouvons nous exposer a des redites 
incessantes. 

Facilité de production de ces particularités. — Il en est de méme 
pour la facilité avee laquelle on produit ces hémorragies, ce purpura, 
avec laquelle on décolle les squames, etc... Mais nous devons encore 
une fois insister 4 ce point de vue sur les différences qui, pour une méme 
dermatose, proviennent des susceptibilités individuelles. Comme nous 
avons dit plus haut, il ne faut pas s’imaginer que, dans une méme 
affection, on observera toujours des phénomenes parfaitement identi- 
ques : chez un sujet donné c’est la tendance au purpura quiest surtout 
accentuée, chez un autre c’est la tendance aux hémorragies, etc... Il 
convient donc d’étudier ces phénomenes avec discernement et non d'une 
maniére aveugle. 

Phénoménes subjectifs. — Le grattage méthodique peut enfin dans 
quelques cas provoquer des sensations douloureuses quidonnent quel- 
ques indices : c'est ainsi que les lupus sont d’ordinaire sensibles au 
toucher et surtout au grattage. 

En somme on voit que ce procédé d’exploration permet d’entrer d'une 
maniére plus intime dans l'étude minutieuse de l’éruption et d’arriver a 
uneanalyse plus fine qu'on ne l'avait fait jusqu’ici de la lésion élémentaire. 

Comme nous I'avons dit plus haut, il remplace dans une certaine 
mesure la biopsie pour tout ce qui a trait aux lésions de l’épiderme. Il 
permet de se rendre compte: 1 du degré de la congestion dermique et 
de l'exosérose ; 2° de la présence des vésicules histologiques; 3° du degré 
de friabilité des vaisseaux. Il nous parait done devoir entrer dans la 
pratique courante. 


ScHEME DES PREMIERS RESULTATS OBTENUS PAR LE GRATTAGE METHODIQUE 
AVEC LA CURETTE. _ 
@ 


Nous avons déja fait connaitre les premiers résultats que nous avons 
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obtenus avec le grattage méthodique des principales dermatoses rouges 
et squameuses dans notre Trailé élémentaire de dermatologie prati- 
que et dans notre mémoire sur urine des psoriasiques (Loc. cit.). 
C'est bien évidemment dans la série des dermatoses rouges et squa- 
meuses que le grattage a le plus d'importance au point de vue du dia- 
gnostic différentiel. Mais il peut aussi donner des renseignements utiles 
dans d'autres affections cutanées, telles les eezémas vrais, les lichens, 
avs le lupus érythémateux, les syphilides psoriasiformes, etc... 
_ Ainsi que nous!l'avons dit plus haut, on ne doit pas s’attendre a trou- 
_ver les résultats que nous allons mentionner sur tous les éléments érup- 
~ ifs qui existent 4 un méme moment chez un sujet donné. II en est 
des signes fournis par le grattage comme des autres signes objectifs; 
ils sont surtout perceptibles sur les éléments jeunes non adultérés 
par les frottements, les traumatismes, les médications locales, ete... En 
- outre on devra les rechercher de préférence au niveau des régions ot la 
peau est fine et souple, par exemple sur les régions antérieures des 
-avant-bras et des bras, sur la face interne des cuisses, etc... 


x 
Psoriasis typique. — Rappelons que, quand on gratte lentement, 


doucement, avec l’ongle ou avec une fine curette, un élément typique 
de psoriasis, on enleve progressivement, tantot avec beaucoup de faci- 
lité, tantot avec une certaine peine, toute une série de couches successi- 

Z ves de squames blanches, nacrées, stratifiées ; puis on arrive a percevoir 


Ja teinte rosée ou mieux d’un rouge assez vif des téguments sous-ja- 
cents. Si l'on continue a gratter avec douceur, on finit par soulever une 
sorte de fine pellicule qui se décolle par lambeaux relativement assez 
considérables, de un a plusieurs millimetres carrés d’étendue. Elle laisse 
au-dessous d’elle une surface dermique rouge, lisse, luisante, peu ou 
point suintante, qui a un aspect brillant, comme un peu gras, et qui 
est souvent parsemée d'un petit piqueté hémorragique véritable, de telle 
sorte qu'un papier de soie blane ou qu'un linge blanc appliqués sur cette 
surface se tachent de tres fines gouttelettes de sang. Ces petites hémor- 
ragies sont parfois peu nombreuses ; assez souvent il faut attendre un 
_ temps pour qu’elles deviennent perceptibles ; dans certains cas 
il est méme nécessaire, apres l’ablation de la fine pellicule dont nous 
~ venons de parler (L. Duncan Bulkley), de donner un nouveau coup de 
curette tres superficiel pour en provoquer l'apparition. On peut égale- 
- ment par le grattage a la curette faire apparaitre de petits points pur- 
puriques au niveau de la plaque et tout autour delle; mais ce purpura 
- punctiforme consécutif au yrattage s’observe avec moins de facilité et 
de fréquence dans le psoriasis vrai que dans les parakératoses psoria- 
siformes et dans les parapsoriasis. II n’en est pas moins vrai que, dans 
certains cas, il se montre avant les hémorragies. 
Parfois enfin, dans des formes congestives et inflammatoires, la surface 
rouge lisse et luisante laisse sourdre un peu de sérosité, et cette sérosité 


ax 
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peut méme dans certains cas trés irritables comme dans certains psoria- 
sis arthropathiques, dans certains psoriasis prurigineux, ou tendant aux 
érythrodermies exfoliantes, devenirrelativement abondante. Le grattage 
donne alors : 1° des squames stratifiées; 2° une pellicule détachable par 
lambeaux ; do une surface rouge et luisante, un peu inégale, d’oti sourd 
de la sérosilé ; 4° si lon donne de nouveaux coups de curette apparais- 
sent enfin les hémorragies. 

De toutes les particularités que nous venons de relever, la plus im- 
portante selon nous, celle qui nous parait étre la plus caractéristique 
de l'aspect typique dit psoriasis, c'est la possibilité de détacher par 
lambeaux appréciables comme étendue la derniére fine _ pellicule- 
Comme l’avait déja dit L. D. Bulkley en foreant peut-étre un peu la 
note exacte, on la décolle de la surface rouge lisse et luisante sous- 
jacente. 

Cette faculté pour la derniére pellicule de se décoller en lambeaux, la 
possibilité d'arriver progressivement sur une surface rouge lisse, luisante, 
et le piqueté hémorragique qui assez souvent la parseme, tous ces ca- 
racteres coincident pour ainsi dire toujours avec l'aspect que l'on est 
convenu de regarder comme pathognomonique du psoriasis typique, 
c'est-a-dire avec des squames stratifiées, blanches, devenant de plus en 
plus nacrées par le grattage. 

Parapsoriasis. — Dans le parapsoriasis en plaques on détache tout 
dabord par le grattage méthodique des squames fines, seches, adhé- 
rentes, qui viennent sous la forme d'une fine poussiére blanche : elles 
sont relativement peu abondantes et n'ont pas l’épaisseur de celles qui 
recouvrent le psoriasis typique. Apres les avoir enlevées, on arrive sur 
une surface rosée, d’ordinaire moins rouge vif que celle du psoriasis, 
qui nest pas parfaitement lisse, et on ne peut en insistant avec la 
curette soulever et décoller une derniére pellicule analogue a celle que 
lon détache par lambeaux dans le psoriasis. On ne peut pas non plus 
obtenir avec facilité les hémorragies punctiformes qui s’observent si 
fréquemment sur la surface rouge, lisse et luisante du psoriasis : pour 
arriver 4 faire saigner les papilles dermiques dans le parapsoriasis il 
faut littéralement écorcher les teguments avec la curette. Par contre il 
se produit avec la plus grande facilité, 4 mesure que l'on passe la curette 
sur la plaque malade, un fin piqueté rouge punctiforme, de volume 
variable, presque toujours multiple et relativement serré, qui ne s'efface 
pas par la pression du doigt, qui ne tache nullement le papier ou le 
linge blane pressé sur la surface grattée. C’est done du purpura trau- 
matique. Ce purpura apparait également dans beaucoup de cas au 
niveau des téguments en apparence objectivement sains qui avoisinent 
les plaques et que la curette a atteints ; mais il est en ces points un peu 
moins abondant qu’au niveau des lésions cutanées elles-mémes. Ce 
purpura traumatique se produit surtout aux régions otla peau est tres 
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fine, comme le pli du coude, les régions préaxillaires, l' abdomen, ete, 
Dans quelques cas de ces affections la fragilité des capillaires est telle 
qu'il suffit de quelques coups de curette fort superficiels pour détermi- 
ner de véritables ecchymoses au niveau des éléments éruptifs. 

Les parapsoriasis en goulles se divisent au point de vue objectif en 
deux sous-variétés. D’aprés nous, ils sont constitués par une éruption 
maculeuse ou mieux légerement papulo-squameuse aplatie sans infil- 
tration notable du derme, variant, comme teinte, du rose un peu bistre 
au rouge brunatre suivant les localisations. Dans une premiére sous- 
variété les éléments éruptifs sont recouverts d'une squame séche assez 
peu visible a l'état normal; par le grattage méthodique elle prend un 
aspect blanc nacré : elle s‘effrite peu 4 peu sous l’action des coups de 
curette, se résout en une fine poussiére blanchatre qu'on a une certaine 
peine a enlever, car, quoique peu épaisse, peu stratifiée, cette squame 
est relativement adhérente (variété 4 squames adhérentes), et l'on n’ar- 
rive qu’avec une certaine difficulté sur une surface rouge, un peu iné- 
gale, au niveau de laquelle le grattage fait apparaitre du fin purpura; 
elle est done absolument analogue comme caractéres objectifs a celle 
du parapsoriasis en plaques, et non a celle du psoriasis. Parfois 
méme dans cette variété le purpura est d'une production trés facile et 
il apparait comme dans les syphilides psoriasiformes avant que les 

squames ne soient totalement enlevées. C'est cette variété que les tra- 
vaux de Civatte et une observation récente de Milian semblent devoir 
4 ranger dans les tuberculides. Dans une deuxiéme sous-variété, la 
- - squame forme une sorte de bloc corné, aplati, miince, simulant un 

7 pain a cacheter, d'un jaune un peu brunatre, posé sur la peau, facile 

a détacher d'une seule piéce par le grattage : on peut ensuite avec la 
- curette enlever quelques fines squamules plus adhérentes ; puis on se 
trouve en présence d'une surface cutanée dont l’aspect est analogue a 
celui de la premiere sous-variété. Ici donc domine comme caractere 
essentiel la facilité avec laquelle le grattage méthodique produit du 
fin purpura au niveau des plaques éruptives et au niveau des régions 
voisines de peau en apparence saine. 

- d Parakératoses psoriasiformes. — Les parakératoses psoriasiformes 
telles que nous les concevons constituent un groupe énorme intermé- 
diaire aux psoriasis, aux parapsoriasis, 4 la dermatose figurée médio- 
thoracique, au pityriasis rosé de Gibert et aux eczémas. Nous y 

“of avons distingué plusieurs catégories de faits ; mais en somme on peut 

les grouper en deux séries principales : 1° les formes seches; 2° celles 

2 ont de la tendance a se vésiculiser. 

_ 4° Parakératoses psoriasiformes séches. — Ces formes éruptives 
sont tout a fait voisines des psoriasis : et on peut ala rigueur les con- 
sidérer comme étant des psoriasis un peu atypiques. Elles sont consti- 

tuées par des plaques rouges ou rosées souvent un peu bistrées, recou- 
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yertes de squames séches, stratifiées, blanches, assez adhérentes. Voici 
ce que produit leur grattage méthodique. 

On enléve progressivement des squames séches, qui deviennent plus 
nacrées par le grattage, mais elles sont moins stratifiées, moins abon- 
dantes que dans le psoriasis ; elles ne prennent pas avec la méme net- 
teté l'aspect de la tache de bougie. Quand on les a enlevées, on ne peut 
arriver 4 décoller par lambeaux une derniére pellicule comme dans le 
psoriasis ; on érafle bien ca et la la surface rouge sur laquelle on est 
arrivé, mais on ne souléve que de tres minuscules fragments pelliculai- 
res; on ne produit pas de décollement qui laisse 4 nu une surface rouge 
lisse et luisante comme dans le psoriasis. Si l’on insiste avec la curette 
on détermine bien par places l’apparition d'un petit écoulement hémor- 
ragique par déchirure du sommet des papilles, mais par contre on 
provoque avec beaucoup plus de facilité que dans le psoriasis l’apparition 
d'un fin purpura traumatique qui ne s’efface pas par la pression et qui 
ne donne pas de tache sanguine sur le papier a cigarettes blane que 
l'on applique sur la surface grattée. Or il est presque toujours néces- 
saire de procéder a cette petite expérience, car au premier abord l’ap- 
parition de nombreux points rouges formant un piqueté parfois assez 
serré peut faire croire lexistence de petites hémorragies ; mais l’ap- 
plication d'une feuille de papier blanc ou d'un linge blane sur cette 
surface remet les choses au point et montre que la grande majorité des 
points rouges n’est constituée que par du piqueté purpurique, 

Done absence d'une derniére pellicule se décollant par lambeaux, 
beaucoup de purpura traumatique mélangé a quelques hémorragies, 
telies sont les caractéristisques fournies par le grattage de ce type 
morbide. On voit qu’on ne peut l’assimiler complétement au psoriasis. 

Quand les parakératoses psoriasiformes séches sont lichénifiées, ces 
caractéres s'accentuent. Les squames sont encore beaucoup plus fines, 
plus adhérentes ; elles deviennent a peine nacrées par le grattage. On 
n’arrive par la curette ane produire ni décollement dune derniére 
cuticule, ni surface rouge, lisse et luisante, ni piqueté hémorragique. 
Mais on obtient du purpura traumatique. 

2° Parakératoses psoriasiformes ayant de la lendance a se vésicu- 
liser. —Quand on gratte méthodiquement avec la curette la surface 
squameuse d'une de ces éruptions alors qu'elle semble étre encore 
parfaitement seche, on trouve a peu pres les mémes caracteres que 
dans les formes précédentes : on finit apres avoir enlevé les squames 
par mettre 4 nu une surface d'un rouge vif ou simplement rosée, assez 
irréguliére, pouvant présenter ca et la quelques fines hémorragies, 
quelques points de purpura minuscules ; mais on y remarque surtout, 
caractere pathognomonique, quand on la regarde avec attention, de 
petites dépressions cupuliformes, arrondies ou ovalaires, de la grosseur 
moyenne d'une téte d’aiguille, au niveau desquelles sourd plus ou moins 
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lentement un peu de sérosité transparente ou sanguinolente. Ce sont 
ry de fines vésicules qui, lorsque l’épiderme corné est intact, sont a l'état 
a latent, non perceptibles sous les squames : le grattage méthodique les 
ouvre et en révéle ainsi l’existence. 

Assez souvent méme, avant tout purpura et toute hémorragie, quand 

on a enlevé les premiéres squames, on découvre une surface un peu 

 irréguliére, avee quelques dépressions, paraissant humide, et quand on 

y applique un morceau de papier a cigarettes, on voit effectivement que 

x de certains points de cette surface suinte de la sérosité avee plus ou 
moins d’'abondance. 

Legrattage méthodique permet donc, au moins dans un certain 

- nombre de cas, non seulement de différencier les parakératoses psoria- 
~ siformes des affections similaires, mais encore de déterminer si l'on est 
~ en présence d'une forme séche ou d'une forme qui ait de la tendance a 

se vésiculiser, diagnostic de la plus haute importance au point de vue 
du pronostic et du traitement. 
_Dermatose figurée médio-thoraciqgae. — On peut distinguer plu- 

sieurs formes objectives de l’éruption a laquelle nous avons donné le 

nom de dermatose figurée médio-thoracique, ancien eczéma acnéique 
de Bazin, ancien eczéma flanellaire, ancien eczéma séborrhéique typique 
—d'Unna, ete... et parmi elles les trois suivantes: 1° une forme qui se 
rapproche singuli¢rement comme aspect du psoriasis ; 2° une forme vul- 
gaire ou banale; 3° une forme péripilaire. 

Quand on traite méthodiquement parla curette les éléments éruptifs 
des variétés psoriasiformes, on constate que les squames qui les recou- 

— vrent sont peu épaisses, peu adhérentes, molles, qu’elles ne prennent 
que peu ou point laspect nacré. La région périphérique en activité, 
légerement saillante, des plaques éruptives, se parseme avec facilité 
sous l'action de la curette de petites hémorragies punctiformes don- 
nant sur le papier blane la tache sanglante : ces hémorragies semblent 
se produire dans cette affection avee beaucoup plus de rapidité et d'in- 
tensité que dans le psoriasis vrai. 

Par contre on ne peut arriver a décoller par lambeaux appréciables 
une derniére fine pellicule et on ne peut obtenir de surface rouge, lisse 
etluisante comme dans le psoriasis. Le grattage méthodique provoque 
aussi presque toujours l'apparition d'un peu de purpura minuscule ; 

mais ce qui domine bien évidemment dans cette forme objective c'est 

la facilité avee laquelle la périphérie des plaques se couvre de petites 
hémorragies. 

Dans les formes vulgaires ou banales caractérisées par les fines cirei- 
nations a périphérie bien limitée et légerement saillante que connais- 
sent bien tous les dermatologistes, le grattage extrémement superficiel 
détache quelques squames molles, un peu croutelleuses par places, et 
provoque tout d’'abord avee facilité|lapparition d’ un fin purpura loca- 
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lisé au niveau méme de l’extréme bordure. En méme temps, si l'on ap- 
plique du papier buvard blanc sur la surface ainsi grattée, on recueille 
presque toujours quelques fines gouttelettes de sérosité qui semblent 
provenir de vésicules épidermiques déchirées. Sil'on insiste un peu avec 
lacurette, on provoque rapidement l'apparition de petites hémorragies 
assez abondantes. Ainsi done dans cette forme ce qui domine comme 
caractéres c'est, quand on procédeavec beaucoup de précaution, l’appa- 
rition d'un fin purpura localisé ala partie active périphérique des 
circinations, celle de gouttelettes de sérosité, enfin celle de petites 
hémorragies. 

Dans les formes péripilaires il semble que le grattage donne des ré- 
sultats presque analogues 4 ceux que nous venons de signaler dans les 
formes vulgaires, mais ce point particulierdemandea é¢tre repris avec soin. 

Pityriasis rosé de Gibert. — Quand on gratte méthodiquement avec la 
curette un élément typique de pityriasis rosé de Gibert formant médail- 
lon (pityriasis circinata) on voit avee la plus grande netteté les modi- 
fications produites par le grattage s’affirmer au niveau de la bordure. On 
enleve ace niveau quelques squames fines, blanchatres, seches, non 
stratifiées qui ne donnent jamais la franche impression de la tache de 
bougie. Au-dessous d'elles, souvent méme avant leur ablation totale, 
on provoque lapparition dun fin purpura traumatique relativement 
assez abondant ; de telle sorte que lorsqu’on gratte largement un pla- 
card circiné, on voit peu a peu se développer une circination de pique- 
tés purpuriques. Parfois cependant on voit apparaitre quelques rares 
hémorragies punctiformes. Jamais on n’enleve par lambeaux une fine 
pellicule analogue a celle du psoriasis, jamais par suite on n/arrive a 
mettre 4 nu une surface rouge, lisse et luisante. Mais assez souvent on 
trouve au-dessous des squames un derme légerement humide qui pré- 
sente de fines dépressions punctiformes arrondies ou ovalaires, au ni- 
veau desquelles il semble qu'il y ait un peu de sérosité et qui donnent 
impression de correspondre a de petites vésicules intra-épidermiques. 
Dans ces cas il est assez fréquent de voir ces petites dépressions corres- 
pondre a un petit élément de purpura, plus rarement a une minuscule 
héemorragie. 

Pityriasis rubra pilaire. — Nous n’avons pas encore pu explorer 
par le grattage un nombre de cas suffisament considérable de pityriasis 
rubra pilaire pour nous croire autorisé a poser des conclusions fermes. 

Dans les faits que nous avons vus, nous avons constaté que les squa- 
mes sont plus adhérentes que celles du psoriasis, qu’elles s‘effritent en 
plus petits lambeaux, qu'on produit plus facilement du purpura trauma- 
tique que dans le psoriasis, qu’on obtient aussi quelques hémorragies 
punctiformes, mais qu'il n’existe pas dans cette affection de fine pelli- 
cule sous-cornée se détachant parlambeaux des surfaces sous-jacentes. 
En somme nous ne sommes pas encore arrivé a préciser par le grat- 
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tage une caractéristique du pityriasis rubra pilaire faute defeujets 
d’étude suffisants. 

Eczéma sec. — Toutle monde connait les effets du grattagé sur l’ee- 
zéma vésiculeux vrai. Les vésicules sont ouvertes par le premier coup 
d’ongle ou de curette, et ilen sourd une sérosité citrine poissant les 
doigts et empesant le linge. Parfois, quand on insiste, on développe au 
niveau de quelques-uns de ces puits intra-épidermiques que sont les 
vésicules ouvertes de minuscules taches de purpura ou de minimes hé- 
morragies. Dans ces cas le grattage méthodique n’offre aucun intérét, 
car le diagnostic s impose. 

Il n’en est pas de méme dans les formes objectives auxquelles ona 
donné le nom d’eczéma sec et qui prétent a la discussion. 

Parmi elles il en est sur lesquelles en regardant avec attention on 
voit de petites croitelles minuscules, arrondies, du volume d'une téte 
ou d'une pointe d’aiguille, enchassées dans |’épiderme, indices certains 
de l'altération spongoide du stratum filamentosum. Quand on gratte 
légerement ces plaques avec la curette on met rapidement a découvert 
de petites cavités de dimensions assez variables, surtout arrondies, par- 
fois légerement ovalaires, semblant creusées dans l'épiderme profond, 
et dont le fond parait légerement humide. Ce sont les vésicules produi- 
tes par une exosérose tres modérée que l'on met ainsi en complete évi- 
dence. Ici encore le diagnostic est relativement facile. 

On peut observer enfin des plaques fort légérement rosées et squa- 
meuses, a la surface desquelles examen le plus minutieux ne décéle 
aucune vésicule, aucune fine croutelle arrondie pouvant é¢tre considérée 
comme I'indice d'une vésicule consécutive 4 une exosérose tres mo- 
dérée. Certaines de ces plaques grattées par la curette donnent nette- 
ment soit du simple purpura, soit du purpura mélangé a quelques 
hémorragies punctiformes, et elles doivent dés lors étre rangées soit 
dans les parapsoriasis, soit dans les parakératoses psoriasiformes 
seches (voir plus haut). Mais il en est d'autres au niveau desquelles le 
grattage méthodique, aprés avoir enlevé quelques fines squamules, met 
anu des dépressions cupuliformes intra-épidermiques plus ou moins 
humides de sérosité, parfois purpuriques ou finement hémorragiques : 
ce sont des vésicules qui ont été ainsi décelées. Des lors la lésion-se 
classe soit dans les eczémas vrais, soit dans les parakératoses psoriasi- 
formes ayant de la tendance a se vésiculiser, c’est-a-dire dans les ec- 
zémas séborrhéiques vrais. On se décidera pour l'un ou pour l'autre de 
ces diagnostics d’apres l'aspect général de l’éruption ;s’il y a d'autres 
plaques nettement eczémateuses, vésiculeuses, suintantes, on en fera 
de l’eczéma vrai; s'il y a des plaques jaunatres ou d'un rouge bistre 
plus ou moins pale, squameuses, surtout localisées vers les grands plis, 
rétro-auriculaires, palpébraux, naso-géniens, axillaires, inguinaux, in- 
terfessiers, on conclura a une parakératose psoriasiforme. 


+ 4 
4 
4 
> 
q ‘ 


LE GRATTAGE DANS LE DIAGNOSTIC DE CERTAINES DERMATOSES 324 

Lupus érythémateux.—ll y a des cas de lupus érythémateux superfi- 
ciel de la face dans lesquels le diagnostic est assez difficile, et qui peuvent 
étre confondus avec le psoriasis ou avec les parakératoses psoriasifor- 
mes seches. Par le grattage méthodique on détache difficilement dans 
le lupus érythémateux des squames fines, seches, adhérentes : elles 
peuvent seffriter simplement en poussiére ; elles peuvent se soulever 
en jamelles a la face profonde desquelles se voient des prolongements 
en forme de stalactites qui pénétrent dans les orifices dermiques: ce fait 
est des plus connus. Ce qui Vest moins, c'est que, si on continue a 
exercer des grattages extrémement doux sur la surface lupique, on 
voit se développer des points purpuriques ; si l’on insiste, et sil’on veut 
enlever lessquames adhérentes en y mettant une certaine force, on peut 
déchirer des papilles et provoquer de petites hémorragies. Les hémor- 
ragies se produisent beaucoup plus facilement dans les formes profon- 
des, en particulier dans herpes crétacé de Devergie. 

Lichen plan. — Le grattage méthodique doit étre longuement étudié 
dans le lichen plan. Nous n’avons puencore le faire avec suffisamment 
de précision dans ses diverses formes objectives. Voici néanmoins quel- 
ques premiers résultats. 

Quand on gratte doucement, progressivement, ala curette une papule 
typique de lichen plan, non lichénifiée, on détache parfois quelques 
fines squames séches, parfois on ne peut en enlever. A mesure que l’on 
gratte, la papule rougit, se congestionne, devient comme turgescente, 
et fait une saillie beaucoup plus notable au-dessus du niveau nermal 
des teguments. Si l'on insiste encore, on voit apparaitre sous l’épiderme 
de petits points purpuriques qui. sont surtout situés a la périphérie des 
papules. De plus, il semble parfois que l’épiderme se souleve en masse 
et se décolle du plan sous-jacent au niveau de la papule grattée. 

Dans quelques cas, il se produit outre le purpura des hémorragies 
minuscules ; mais cet accident semble ne survenir que lorsquon n’a 
pas procédé avec assez de méthode, et lorsqu’on a déchiré brutalement 
toute la couche épidermique. Nous croyons, jusqu’a plus ample informé, 
que c'est toujours le purpura qui se produit le premier. 

Quand on gratte avec la curette un élément adulte de lichen plan 
formant la plaque de 4 a 10 millimetres de diametre a surface squameuse 
ou couverte de stries blanchatres que quelques dermatologistes regar- 
dent comme pathognomonique du lichen plan, on enleve d’abord avec 
assez de facilité des squames fines assez peu adhérentes, parfois fort 
nombreuses et formant sur la curette une poussiére blanche; puis on 
éprouve un peu de difficulté 4 enlever les squames sous-jacentes. On 
arrive alors sur une surface rosée ou d'un rouge pale, un peu bistre, 
assez lisse, sur laquelle se voient le plus souvent les stries blanches 
caractéristiques. Quand on continue a gratter, on produit des points 
de purpura d’abord rares, minuscules, puis de plus en plus abondants. 
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On peut enfin arriver en insistant a excorier la plaque et a la faire 
saigner. Mais il semble dans quelques cas que par places sous l'in- 
fluence des grattages répétés la derniére couche épidermique qui donne 
une sensation d'épaisseur et de résistance assez considérable se décolle du 
derme sous-jacent, et qu'il se forme comme un rudiment de bulle pro- 


fonde a sérosité sanguinolente. 

Syphilides papulo-squameuses secondaires et tuberculo-squameuses 

psorviasiformes. — Nous nous réservons de publier ultérieurement 
le résultat complet de nos recherches sur les effets du grattage dans les 
diverses formes objectives de la syphilis cutanée. 

Nous nous contenterons aujourd hui de signaler les particularités sui- 
vantes qui nous paraissent avoir de importance au point de vue du 
diagnostic. 

Lorsqu’on gratte méthodiquement avec une extréme douceur une 
papulo-squame ordinaire de syphilis secondaire, on enleve dans certains 

eas assez rares avec facilité les squames ou crodtelles qui la recouvrent 
et on arrive alors sur une surface lisse d'un rouge assez vif ou d'un 
rouge bistre, nettement néoplasique a la vue et au toucher, qui est 
parfois le siege d'une exosérose plus ou moins accentuée. Si l'on conti- 
nue alors aeffleurer pour ainsi dire cette surface avec la curette, on 
voit tout d’abord se produire ca et la en certains points de linfiltrat 
spécifique de minuscules points de purpura traumatique sans hémorra- 
gies véritables. Les hémorragies ne surviennent que plus tard si l'on 
insiste encore, ou bien si l'on procéde trop brutalement au grattage, et 
si l'on excorie violemment les téguments. Il n'existe pas de fine pelli- 
cule profonde décollable par lambeaux analogue a celle du psoriasis. 
Dans d'autres cas plus fréquents les papules spécifiques sont couvertes 
de squames fort adhérentes qu'il est pour ainsi dire impossible d'enle- 
ver avec la curette. Quand on procéde avec douceur et persévérance, 
on voit bientét a travers les squames se produire du purpura trauma- 
tique et, si l'on insiste un peu trop ou si l'on déchirel’épiderme, survient 


— avee une telle légereté de main qu'il nous est arrivé de frotter les 

lésions élémentaires avec la pulpe de lindex et de voir se produire 

ainsi tout d’'abord dans les éléments éruptifs le purpura traumatique 
alors que la curette nous donnait immédiatement lhémorragie. 

-_ ILsemble done bien que dans les syphilides papulo-squameuses secon- 
daires le purpura traumatique domine, ou tout au moins qu'il se produise 
avant Thémorragie, 4 moins qu’en essayant d’enlever une squame 
trop adhérente on ne déchire brutalement toute la couche épidermique. 

Dans les quelques cas de syphilides psoriasiformes tuberculo-squa- 
meuses que nous avons pu examiner, il nous a paru que, lorsqu‘on 
gratte trés superficiellement les placards, on voit assez rapidement, a 
travers les couches les plus profondes de l'épiderme encore intactes, se 
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produire dans le derme du purpura traumatique ; mais, dés qu'on essaie 
denlever ces derniéres couches dépiderme corné, on excorie la lésion 
et on provoque l'apparition d’hémorragies punctiformes. 

Nous ne donnons pas ces résultats comme définitifs, car nous n’avons 
pas encore étudié un assez grand nombre de cas. Il nous semble toute- 
fois que lapparition rapide, dés les premiers coups de curette 
du purpura traumatique, est un des caractéres les plus nets des syphi- 
lides psoriasiformes ; et par suite on possede de ce fait un signe facile 
a observer qui les différencie tres nettement du psoriasis vrai. 

Dans les syphilides acnéiformes dans lesquelles la squame est plutét 
croutelleuse, quand on enleve doucement cette squame croutelleuse 
par le grattage, on voit sourdre d’ordinaire un peu de sérosité, puis on 
provoque du purpura traumatique et des hémorragies. 

Il semble que dans le lupus tuberculeux et que dans la lépre tuber- 
culeuse le grattage methodique donne des résultats fort voisins de ceux 
que nous venons de signaler dans les syphilides tuberculo-squameuses. 

Dans les lésions tuberculo-squameuses de la lépre en particulier, un 
grattage attentif pratiqué de maniére a ne pas arracher brutalement 
les squames rend ces squames d’abord plus apparentes, puis provoque 
apparition d'un purpura assez accentué. Des qu’on souleve les der- 
nieres squames et dés qu'on tente de les arracher, il se produit facile- 
ment des hémorragies. 

Mais encore une fois nous ne donnons pas ces premiers résultats 
comme acquis. Nous n'avons pas poursuivi suffisamment ces études. 
Nous nous proposons de le faire toutes les fois que nous en aurons l’oc- 
easion et de rechercher si le grattage méthodique produit exactement 
lesmémes effets sur les trois grandes dermatoses a tubercules squa- 
meux, ou bien au contraire s'il permet de préciser quelques caractéres 
particuliers aidant a poser un diagnostic différentiel entre ces trois 


Si nous essayons de schématiser les quelques premiers résultats que 
nous venons d’exposer, nous voyons que nous pouvons des maintenant 
dresser le tableau suivant des caracteéres différentiels que le grattage 
méthodique permet de découvrir dans certaines dermatoses. Nous nous 
réservons d ailleurs de modifier quelques-uns de ces résultats 4 mesure 
que nous avancerons dans cette étude. 

Dans le psoriasis ce qui domine c'est l’existence de squames séches 
stratifiées, d'une fine pellicule sous-cornée qui se détache par lambeaux 
appréciables, puis la possibilité de faire apparaitre de petites hémor- 
ragies punctiformes sur une surface rouge, lisse et luisante. 

Dans les parapsoriasis, c'est lapparition a la suite du grattage d'un 
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purpura traumatique pius ou moins abondant, parfois confluent en 
nappe. 

Dans les parakératoses psoriasiformes séches, c'est le mélange de 
purpura traumatique et d’hémorragies punctiformes, avec absence de 
pellicule sous-cornée pouvant étre détachée par lambeaux appréciables : 
le purpura domine ; mais il est d’autant plus rare qu'on se rapproche 
du type psoriasis vrai, d'autant plus abondant qu'on se rapproche du 
type parapsoriasis. 

Dans les parakéraloses psoriasiformes ayant de la tendance a la 
vésiculation, c'est lexistence au-dessous des premieres squames séches 
de fines dépressions cupuliformes intra-épidermiques au niveau des- 
quelles sourd un peu de sérosité; ce sont des vésicules histologiques ; 
il y a en outre du purpura et parfois quelques hémorragies puncti- 
formes. 

Dans les variélés psoriasiformes de la dermatose figurée médio- 
_ thoracique, c'est la facilité avec laquelle on produit du purpura et sur- 
— tout des hémorragies punctiformes abondantes au niveau des zones 

d’activité de l’éruption. 

Dans les variélés vulgaires de la dermatose figurée médio-thoracique, 
c’est l'apparition d'un fin purpura traumatique et lissue de gouttelettes 
de sérosité au niveau des bordures, puis la facilité avec laquelle on 
provoque ensuite de petites hémorragies. 

Dans le pityriasis rosé de Gibert, c’estla production d'un fin purpura 

| traumatique relativement abondant au niveau de la périphérie des pla- 
cards, et parfois la possibilité dy déceler de petites vésicules intra- 
épidermiques qui laissent sourdre un peu de sérosité. 

Dans l'eczéma sec, c'est la facilité avec laquelle on décéle des vési- 
cules intra-épidermiques avec sérosité. 

Dans le lichen plan, c’est la turgescence des papules, la production 
premiere de purpura traumatique surtout vers la périphérie des élé- 
ments, enfin dans certains cas une sorte de tendance au décollement 
en masse de l’épiderme du corps papillaire. 

Dans le lupus érythémateuz, c’est l‘adhérence particuliére des squa- 
mes, la production premiere de purpura traumatique, mais la facilité 
de la production des hémorragies par déchirement de la couche papil- 
laire. 

Dans les syphilides papulo-squameuses et tuberculo-squameuses 
psoriasiformes, c'est l'extréme facilité avec laquelle le purpura trauma- 
tique se produit tout d’abord, et l’aspect néoplasique de |’élément sous- 
jacent. 

Tout ce qui précéde est évidemment un peu schématique, en ce sens 
que, pour établir ces caracteres distinctifs, nous nous sommes adressé 
a des cas typiques, cliniquement purs, des dermatoses dont nous 
venons de parler. 
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Mais entre la plupart de ces types il y a, nous l’‘avons écrit et répété, 
de nombreux faits de passage. Nous affirmons de la manieére la plus 
formelle que jusqu’ici l’épreuve du grattage nous a permis de fixer avec 
exactitude la place réelle que chacun de ces faits devait occuper dans 
le cadre nosologique. Par la netteté ou le peu de netteté du décollement 
de la fine pellicule sous-cornée, parl’existence plus ou moins nette des 
hémorragies, par apparition de plus ou moins de purpura traumatique, 
on classe les faits frontiére entre les psoriasis vrais et les parakératoses 
psoriasiformes vraies. Par le plus ou moins de facilité de production 
du purpura, par l’existence plus ou moins marquée des hémorragies, 
on classe les faits frontiére entre les parakératoses psoriasiformes et les 
parapsoriasis. Et ainsi de suite pour les faits intermédiaires a chacun 
des groupes dont nous venons de parler. Il n'est pas besoin d'insister. 

En résumé, il nous semble qu’en élevant le grattage méthodique a 
la hauteur d'une méthode usuelle d’exploration et de diagnostic, nous 
mettons entre les mains des praticiens un procédé commode qui permet 
dans certains cas de préciser des diagnostics difficiles et ambigus. 
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as = LE MYCELIUM INTRAPILAIRE DES MICROSPORUMS 


Par le Sabouraud. 


Dans le précédent mémoire j'ai montré comment un i le 
ayant envahi l’ostium folliculaire, descend dans la profondeur du folli- 
cule, ala surface du cheveu, sous la forme de rubans mycéliens géants 
dont la division et la subdivision forment l'écorce de sporules caracté- 
ristique de ce genre de parasites. 

Mais, en méme temps quils descendent a la surface du cheveu, les 
filaments mycéliens pénétrent sous la cuticule, et envahissent l'intérieur 

hs ~méme du cheveu. Or il est incontestable que ces éléments intrapilaires 
a du parasite sont peu et mal connus. 

Méme en réunissant ce qui a été dit sur eux suecessivement, par 
Gruby (2), par moi (3), par Adamson (4), Fox et Blaxall (5), Malcolm 
Morris (6), Bodin (7), Mibelli (8) et Mewborn (9) qui sont a peu pres 

les seuls den avoir parlé, on ne se ferait pas facilement une idée exacte 
os _ de la structure intrapilaire des microsporums. C'est ce point de la 
Fe morphologie des microsporums que je voudrais préciser ici. Lc 


(1) Voir pages 161 et 225. 

(2) D. Gausy. Recherches sur la nature,le siége et le développement du Porrigo 
decalvans ou Phyto-alopécie. Comptes rendus de VAcadémie des sciences, 1843, 
t. p. 301. 

ie (3) R. Sanovrnaup. Les trichophyties humaines. Paris, 1894, p. 218 et Diagnostic et 
_ traitement de la pelade et des teignes de enfant. Paris, 1895, p. 166. 
4 (4) H.-G. Apamson. Observations on the parasites of ringworm. British Journal of 
Dermatology, 1895, t. p. 204. 

(5) C. Fox and Biaxatt. On ringworm ; an inquiry into the plurality of its fungi. 
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|. — MODE ET POINT DE PENETRATION DES MICROSPORUMS DANS LE CHEVEU. 


En ce qui concerne le mode et le point de pénétration du parasite 
dans le cheveu, deux théories se sont 
longtemps partagé l’opinion: la théo- 
rie du défour et celle de UVinvasion 
directe. La premiere voulait que le 
parasite descendit au long du cheveu 
jusqu’a sa base, et pénétrat dans le 
cheveu au niveau du bulbe. La se- 
conde voulait que le parasite péné- 
trat directement dans le cheveu tres 
peu au-dessous de lorifice pilaire. 
C'est cette derniere opinion qui est 
véridique, et cela sans le moindre 
doute. 

Cest vers le milieu de la_ partie 
radiculaire du cheveu, que le mycé- 
lium géant qui rampe jusque-la a la 
surface du cheveu, souléve les cel- 
lules de la cuticule et pénétre au- 
dessous d’elles (fig. 1). Cette invasion 
est facilitée par la disposition des 
cellules cuticulaires qui sont imbri- 


quées en sens inverse des tuiles d'un 
toit, de facon que le parasite sou- 
levant une seule cellule se trouve pé- 
nétrer d'emblée dans l’épaisseur du 
cheveu. Cette invasion se produit non 
en un seul point, mais en dix et vingt 


points du méme cheveu. Jamais un 
cheveu qui montre un exemple de 
cette pénétration ne manque den 
montrer dix ou quinze. Et le grand 
nombre de cheveux qu’on peut ob- 
server, ainsi envahis, prouve bien 
quil s'agit la dune regle générale. 


Fig. 1. — Microsporie. Pénétration des fila- 
ments dinvasion dans le cheveu. — Au 
tiers moyen de sa partie radiculaire, des 
mycéliums septés soulévent les cellules cuticulaires et passent au-dessous d’el 


(Bleu deSabli, M0,diamétres.) 
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Tous ontle type que montre la figure 1. C'est le méme fait que repré- 


- gentait un dessin schématique de Fox et Blaxall (fig. 2 de leur mé- 


J moire). Nul doute que ces auteurs n’aient indiqué les premiers d'une 


7 Fig. 2. — Cheveu d’enfant envahi par le Mi- 


crosporum lanosum. — A. Débris désagré- 
gés de l’écorce sporulaire. B. Mycéliums 
intrapilaires, qui paraissent seplés a des 
intervalles trés espacés. C. Bifureations 
des mycéliums intrapilaires. Leur sens 
indique la direction descendante des fila- 
ments B. (Bleu de Sahli, 260 diamétres.) 


facon nette, par leurs textes et 
par ce dessin, le mode de pé- 
nétration du parasite et la hau- 
teur a laquelle cette pénétra- 
tion s‘opere (1). 


1]. — pu 
MICROSPORIQUE INTRAPILAIRE. 


Une chose frappante est de 
voir, sur des préparations co- 
lorées, le parasite, sitét qu'il a 
pénétré sous la cuticule, échap- 
per a la coloration. Le my- 
célium prend alors une phy- 
sionomie particuliere que la 
figure 2 représente tres exacte- 
ment. 

On peut le voir sous d’autres 
aspects. Mais celui-ci est plus 
ordinaire, Ce mycélium est assez 
gros, un peu plus gros que les 
éléments de l’écorce sporulaire. 
Sa direction est descendante 
comme lindique le sens des 
bifureations (C. fig. 2). Enfin 
il ne parait septé qu’a de tres 
longs intervalles. 

A la vérité, beaucoup de ces 
caractéres ne sont qu’apparents. 
Quand on parvient a colorer ces 
filaments mycéliens, ils parais- 
sent divisés par des septa beau- 
coup plus proches, en cellules 


quadrangulaires, environ deux fois plus longues que larges. 
En outre le contenu protoplasmique de ces cellules est un filament 


mince dans une enveloppe cellulosique épaisse. Ce sont des faits que 


Plusieurs des préparations suivantes démontreront. 


(1) GC. Fox and F. Buaxaut. Some remarks, ete..., 


p. 13 du tirage a part. 
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La forme et la disposition du mycélium que je viens de décrire 
sont celles qu’on peut dire normales et qu’on observe le plus fré- 
quemment. En certains cas, assez rares, on peut observer, sur une 
certaine longueur d'un ou deux filaments, des subdivisions transver- 
sales tres proches, découpant le mycélium en éléments carrés, qui 
prennent alors un aspect: tri- 


} 


chophytoide assez marqué. Mais | 


ce fait ne peut devenir la cause REN) 
d'une confusion parce que ja- \ 
f +} 


mais tous les filaments micro- 
sporiques intrapilaires ne pren- 
nent cet aspect, qui ne s’ob- 
serve méme que par places, 
sur une breve longueur d'un 
seul filament. L’examen atten- 
tif des autres points de la 
méme préparation suffit done a 
faire éviter une erreur de dia- 
gnostic. 

En d’autres cas, principale- 
ment lorsque la maladie tend a 
la guérison, les filaments intra- 
pilaires microsporiques devien- 
nent rares, on n’en observe plus 
que quelques-uns, dans le che- 
veu. Alors, leurs septa trés dis- 
tants, leur forme presque rectili- 
gne, leurdonnentun aspect favi- 
forme tres remarquable. C. Fox 
et F. Blaxall ont insisté sur cet 
aspect rare du parasite. Et, dans 
un cas, ces auteurs hésitaient 
a faire un diagnostic, en l’ab- 
sence des cultures quils n’a- 
vaient pas réussi a obtenir. 

. , Fig 3. — Cheveu @enfant envahi par le 
Cependant cette confusion sera microsporum lanosum. — En A, mycéliums 


presque toujours évitable si microsporiques normaux. En B, tétes de 
méduse. € est une cellule épidermique 


l'on examine d'autres points de 
la préparation; on retrouvera, 
par places, l'écorce sporulaire qui est si caractéristique du cheveu 
microsporique et qui écartera d’emblée lidée d'un favus. 

Dans un cas analogue, j'ai vu des infiltrations d’air suivre les boyaux 
creusés au travers du cheveu par les filaments mycéliens, exactement 
comme dans le cheveu favique quand des bulles d’aspect argenté des- 
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sinent la forme des filaments parais- 
taires. Presque toujours, cet aspect 
s’observe lorsque la maladie est vieille 
de plusieurs années ; et on observe sur 
des cheveux dont le parasitisme est 
amoindri et qu'une traction ménagée 


parvient a épiler sans fracture. Ces cas 
rares ne sont a mentionner que pour 
permettre déviter les erreurs qu’ils 
pourraient faire commettre a des obser- 
vateurs non avertis. 

Un aspect autre du mycélium micro- 
sporique est aspect en féles de méduse 
qui a été spécialement décrit par Fox et 
Blaxall et dont voici une figure assez 
précise. On peut observer a la surface 
du cheveu au stade d'invasion, on peut 
observer aussi dans Vintérieur du 
cheveu, ce qui est le eas ici. 

Je nai observé ces figures que sur le 
cheveu microsporique. Elles me parais- 
sent caractéristiques, du stade dinva- 
sion et du début du parasitisme. 


Laissons de cété ces faits de détail et 
qu'on observe rarement, pour chercher 
ce que deviennent dans le cheveu les 
filaments microsporiques intrapilaires. 
On ne peut le savoir que d'une facon 
imparfaite par lexamen des cheveux de 
lenfant; car les cheveux sont pigmen- 
tés, et les mycéliums incolores; leur 
diaphanéité les cache au point qu'on a 
pu faire de tres nombreux examens de 
cheveux microsporiques sans méme les 
apercevoir. Et quand on veut pousser 
plus loin la dissociation du cheveu et 
la dissolution de son pigment par le 


Fig. 4. — Poil de cobaye 8 jours aprés Vino- 
culation & la peau du Microsporum lano- 
sum. — En A, lacis mycélien correspondant 
au réticulum de mycélium gréle de l’épider- 
me du follicule. En B, mycéliums intrapilai- 
res rares, devenus plus nombreux en C, En D, 
écorce sporulaire constituée. (Bleu de Sahil, 

260 diamétres. Remarquer que les mycéliums intrapilaires ne sont pas colorés.) 
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chauffage dans les solutions potassiques, on dilacere en méme temps le 
cheveu et les mycéliums intrapilaires, dont on ne peut plus voir que 
des débris. Il faut que examen de ces fila- 
ments microsporiques intrapilaires soit vrai- 
ment difficile pour que les auteurs qui les 
ont décrits en aient dit au total si peu de 
choses et tant de choses fausses. Je ne m’ex- 
cepte pas des autres en ceci. 

C’est sur le cobaye inoculé d'un microspo- 
rum vivace que cette étude doit étre poussée. 
Alors on peut obtenir de merveilleuses figu- 
res, tout a fait claires et démonstratives, telles 
que la figure 4 par exemple, et la figure sui- 
vante (fig. 5). 

Ces figures démontrent d'une facon évi- 
dente et indiscutable, d’abord que les fila- 
ments microsporiques intrapilaires sont tous 
descendants, car toutes leurs bifureations-sont 
dirigées dansle méme sens vers la profondeur. 
Ces bifurcations aussi bien chez homme 
(fig. 2) que sur animal (fig. 5) s‘effectuent 
suivant un mode assez particulier. L’issue 


d'une branche hors d'un trone se fait presque 
a angle droit, mais la branche se recourbe 
aussitot en décrivant un quart de cercle, et 
devient paralléle au trone dont elle est issue. 
Elle reste d'ailleurs sensiblement de méme 
diamétre. 


Ainsi de bas en haut, dans l’épaisseur du 
cheveu microsporique, les filaments se mul- 
tiplient. D'abord ils n’étaient que quelques- 
uns et, dans certains cheveux, ils restent 
assez peu nombreux. Dans d'autres cas, ils 
remplissent le cheveu en totalité (1). 

(1) « En méme temps, des filaments pénétrent le 
cheveu et croissent a traver ses fibres, mais ils n’ar- 


rivent jamais 4 l’extension qu’ils prennent chez les 
endothrix et ectothrix. » C. Fox and BuaxaLt. Some 


Fig. 5. — Mycélium intrapilaire du Microsporum la- 
nosum. Poil de cobaye 8 jours aprés Vinocula- 
tion. — En A, filaments rares. Un point coloré en B 
montre 2 septa, les parties non colorées n’ey mon- 
trent pas. En C, le mycélium intrapilaire rem- 
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des filaments est coloré, (Bleu de Sabli, 260 diamétres. ) 


Des mes premieres études sur la microsporie humaine(1), j'avais 
indiqué le mode’ de croissance de haut en bas du microsporum Au- 
douini. Un an plus tard (2) j'avais décrit le mycélium représenté ici 
par la figure 5 dans un passage dont les 
auteurs anglais nont pas reconnu la ‘vé- 
rité (3): « Nous verrons dans l'intérieur 
du cheveu, disais-je, de minces filaments 
a double paroi, serrés les uns contre les 
autres, comme des sarments de vigne liés 
ensemble en fagot, en javelle. Ils occu- 
pent le centre du cheveu et suivent sa 


direction. Ils ne sont coupés que de cloi- 


sons intercellulaires tres espacées et 
minces. Ce sont de longues tiges qui ont 
chacune la largeur des spores envi- 
ron(4). » Ce texte pourrait s’appliquer, il 
me semble, sans aucun changement a la 
figure précédente (fig. 5). 

De haut en bas de sa portion radicu- 
laire le cheveu microsporique est donc 
de plus en plus rempli de filaments my- 
céliens. Ces rameaux subdivisés sont de- 
venus plus fins, et leurs divisions cellu- 
laires se sont espacées (fig. 6). Des 
préparations appropriées montrent lexac- 
te homologie qui existe sur ce point 


remarks on ringworm with especial reference to 
nt rem- the early stage of attack of the hair, ete... British 
pli par le myéclium intrapi- medical Journal, 2 décembre 1899. id 

laire du Microsporum lano- Cette opinion n’est exacte qu’en général comme 
sum, non coloré en A, coloré le montrent plusieurs des figures ci-contre ; les 
en B. En C, mycélium rubané filaments intrapilaires microsporiques peuvent 
géant. En D, ‘filament gréle, remplir le cheveu, mais méme dans ce cas, ils 
(Bleu polychrome, 260 dia- sont bien moins apparents que les filaments 

métres.) trichophytiques. 
(1) R. Sasouraup. La teigne tondante spéciale 
de Gruby (microsporum Audouini). Annaies de 

UInstitut Pasteur, février 1894, p. 93. ‘ 
(2) R. Sanournaup. Diagnostic et traitement de la pelade et des teignes de enfant. 
Paris, 1895, note de la page 166. P 
(3) « Sabouraud a donné, dans ses derniers écrits, une description de ce myce- 
lium que nous n’avons pu arriver & confirmer. » CG. Fox and F. Biaxatt, loc. cit. 
(4) Ce texte de 1895 continuait ainsi: « Enfin, en écrasant le cheveu complé- 
tement, on pourra voir que de ces tiges mycéliennes sortent de fins rameaux, rami- 
fiés & Vintini et se dirigeant irréguliérement vers la surface du cheveu. » Ce 
dernier texte n’est exact qu’au niveau de la frange d’Adamson, au-dessus du 
collet du bulbe du cheveu. De plus, la figure schématique a laquelle ce texte 
s'appliquait ayant été placée la téte en bas, la part de véerité qu'elle contenait 

était peu reconnaissable. 
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entre le cheveu de lenfant (fig. 6) et le poil du cobaye (fig. 5). 
Cependant, dans le poil du cobaye, les rameaux extrémes du mycélium 
intrapilaire ne diminuent pas de diamétre. 

Lorsqu’on arrive a lextrémité radiculaire du cheveu, au niveau du 
collet du bulbe, point ordinaire de fracture du cheveu, et qu'on examine 
des cheveux apres coloration, le colorant a pénétré par le point de 
fracture et les mycéliums intrapilaires se trouvent en grand nombre 


Fig. 7. — Extrémité inférieure d’un cheveu microsporique cassé au collet du balbe - 
montrant les terminaisons du mycélium intrapilaire: frange d’Adamson. En A, 
certains filaments vus par leur extrémité apparaissent comme des spores. (Potasse, 
glycérine éosinée, 260 diamétres.) 


colorés jusqu’a une certaine hauteur. On peut vérifier ainsi l'extréme 
finesse des filaments protoplasmiques, la rareté de leurs septa et 
l'épaisseur relative de leur enveloppe (fig. 6). 


Il]. — pv’ ADAMSON. 


En somme, si l'on a bien suivi ce que montrent nos figures et ce 
qu'explique notre texte, on comprendra le mycélium intrapilaire du 
microsporum Audouini comme les racines d'une plante qu'on aurait 
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contraintes de se développer dans un tube de verre. Plus bas on exa- 


os heen a le tube, c’est-a-dire le cheveu, plus le mycélium sera abon- 


dant, plus ses filaments seront nombreux, serrés, et fins. Ils s'arrétent 
= & un méme niveau, tres peu au-dessus du bulbe et, comme la 
gaine de spores n’existe plus ce niveau (elle s'arréte un peu au- 

dessus), les extrémités terminales et verticales de ce mycélium intra- 
sont assez visibles. C'est elles qui constituent ce qu’Adamson a 
= ot bien vu et décrit sous le nom de frange et qui doit conserver le nom 


[range d’Adamson (1). 
ae Cette frange a plus tard été bien étudiée de nouveau par Colcott Fox 
et Blaxall dans leur travail si souvent cité(2). Ils compléterent fort bien 
les descriptions d’Adamson. Ce que nous savions jusquici de plus 
e xact sur ce sujet provenait de leurs travaux, 

La frange d’Adamson se présente sous des aspects quelque peu dif- 
férents suivant les cas. Tantét il s'agit moins d'une frange que d'un 
trousseau filamenteux compact remplissant la totalité du cheveu, 

Tantot le centre du cheveu parait sain 


cest ce que montre la figure 7. 


(1) La premiére étude de Vextrémité radiculaire du cheveu microsporique a été 
faite par Adamson dans son premier et excellent travail histologique : Observations 
on the parasites of ringworm (British journal of Dermatology, 1895, t. VILL, p. 201). 
C’est lui qui a dit le premier que la cuirasse de petites spores ne recouvrait le 
cheveu que jusqu’au niveau du collet du bulbe a peine, tandis que la frange mycé- 
lienne continuait plus bas sans toutefois envahir le bulbe lui-méme. Adamson 
ajoutait qu’on observe sur le cheveu microsporique, épilé entier, des trainées de 
petites spores dispersées jusque sur le bulbe. A mon avis, ceci résulte d’un artifice 
de préparation. Adamson deoutait lui-méme de Vinterprétation 4 donner de ce fait, 
ayant constaté qu'il ne s’observait jamais sur le bulbe du cheyveu microsporique 
quand le poil est extrait avee sa gaine. 

(2) Les deux auteurs insistent d’abord sur ce fait que si Von extirpe un cheveu 
microsporique avec sa racine, ’examen du cheveu au niveau du collet du bulbe 
est plein denseignement, car on y voit trés bien le mycélium, moins distinct 
partout ailleurs. Ce mycélium, long, délicat, branchu, est tout a fait caractéri- 
stique du microsporum. Le texte continue ainsi: « About the junction of the shaft 
with the bulbous portion, a remarkable terminal fringe of long, plain, narrow, 
delicate, sometimes branched mycelial threads come into view, and is, | believe, 
quite characteristic of microsporum. The threads run parallel with, and extend 
up, the hair beneath the dense mosaic spore-sheath and they terminate towards 
the bulb in slightly swollen ovoid endings at a distinctly deeper level than the 
spores... The fringe appeared to be situated in the hair structure. This fringe 
already described by Adamson has long been a familiar object to those accusto- 
med to examine ringworm hairs in this country and has been figured by Thin in 
his work on « Ringworm » and I believe by Aldersmith. » Les auteurs ajoutent 
quwil est curieux que cela n’ait pas été décrit & Paris, probablement ainsi que le 
suggére Adamson, parce que les spécimens ont été préparés avec une solution de 
potasse trop forte ou montés dans la glycérine. En réalité, c’est qu’en France on 
navait jamais attaché une suffisante valeur 4 examen des cheveux teigneux 
entiers. On décrivait les trongons obtenus par épilation incompléte. J'ai dit que 
dans mes premiers travaux, la quantité invraisemblable de faits nouveaux que les 
méthodes bactériologiques apportaient dans le sujet m’avait empéché de donner 
chacun des points étudiés un temps d’étude suffisant pour ne pas laisser dans 
Vombre beaucoup de détails importants. 
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et la frange d’Adamson est constituée parune mince épaisseur de 
radicules sous-cuticulaires (fig. 8) adhérentes a 
la culicule du cheveu et accompagnant ses 
débris quand on la dilaceére. 

Enfin lorsquon examine la portion radicu- 
profonde dun cheveu microsporique, 
peu plus haut que la frange d’Adamson, on trouve 
sous la gaine de spores de fins rameaux mycé- 
liens, flexueux, sigmoides, qui sont les premiers 
mycéliums microsporiques que j’aie vus et dé- 
erits (1). 

Un an plus tard, Adamson les observait de 
nouveau et les décrivait mieux que moi, parlant 
en ces termes : « Par une mise au point atten- 


= 


L 


tive, on peut voir que le mycélium s’étend sous 
la cuirasse de spores pour former une gaine in- 
re les s e » eheyv 2 » Ce ~ 
lerne entre les spores el le cheveu (2). Cette vig. te ta 
méme description avait d’ailleurs éte faite déja cuticule dun 
microsporique au ni- 

‘ a veau de la frange 
1843)... Les branches prennent naissance dans En A. fil: 
le tissu des cheveux, et constituent la couche ments, dont on voit en — 
divers points la section — 
ronde comme une spo- 


par Gruby lui-méme dés son premier texte 


interne de la gaine, tandis que les spores for- 


ment la couche externe... re. B. (Acide formique, PA 
\insi se termine, prés de la région bulbaire 260 diamétres. ) 

du cheveu, a la surface du cheveu, et dans 

son épaisseur, le mycélium intrapilaire du microsporum \udouini., 


CONCLUSIONS. 


Si nous résumons maintenant ce que nous savons concernant la 
morphologie des eeeeneenans dans le cheveu, nous pounent dire : 


comme née de tubanés géants, 


1) « Quand on dissocie le cheveu, on trouve, entre les apetes désagrégées et flot- 

tes, de minuscules trongons de rameaux n’ayant guére que 2 » de large sur 6 a 

de longueur, et ordinairement sigmoides. De méme, quand le cheveua été, 

un hasard de préparation, décortiqué de son enveloppe de spores, on voit & sa’ 

face quelques trongons de rameaux semblables... » Sasouraup. Sur une mycose 

iominée de Vhomme. La teigne tondante spéciale de Gruby. 

lini. Annales de l'Institut Pasteur, février 1894. 

2) est un fait que le point D de la figare 441 du précédent mémoire montre trés 
exactement. Voici le texte de Adamson: « By careful focussing, it can be seen that 
the mycelium extends upwards beneath the sheath of spores to an 
sheath between it and the hair. Apamson, loc. cit., p. 209.00 


: 
hs 
5 
= 
335 
> 
| 
fa 
1 
: 
a” 
me 
aS 
— 
| 
ws 
4 


SABOURAUD 


pilaires, descendant au long du cheveu et a sa surface ; ces mycéliums 


- rubanés géants créant par des bifurcations mycéliennes successives, et 


par la segmentation a courts intervalles des éléments ainsi formés, 
q l'écorce de « spores » juxtaposées en mosaique et sans ordre apparent 
qui enveloppe le cheveu microsporique. 

20 Le présent mémoire a démontré que d autres filaments mycéliens, 
nés comme les précédents des mycéliums rubanés géants, s’insinuent 
dans le trone du cheveu, vers le milieu de sa portion radiculaire et se 
multiplient dans l’intérieur du cheveu comme le chevelu d'une racine, 
en produisant des filaments intrapilaires de plus en plus minces et de 
plus en plus nombreux, dont les uns se terminent sous la gaine de spo- 
res 4 la périphérie du cheveu sous forme de rameaux sigmoides et con- 
tournés, tandis que les autres dans le cheveu méme, plus bas que la 
gaine de spores, vont constituer un trousseau filamenteux terminal 

> doit garder le nom de frange d’Adamson. 
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RECUEIL DE FAITS 


SUR UN NOUVEAU CAS DE DYSKERATOSE PSEUDO-FOLLICULAIRE 
DE DARIER 


PAR MM. 
E. Constantin, Levrat, 
Chef de clinique. Interne. 


CLiniQue DES MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES DE L’Universiré pe Toutouse 


Cu. Avpry). 


Nous publions l’observation que voici parce que les cas de maladie de 
Darier ne sont pas encore tres nombreux, surtout complets. La these 
de Dufort (1) n’en reconnait que 34 observations authentiques sur 50 
ou 60 faits ainsi désignés. Il n’en a gueére été publié que 2 ou 3 depuis 
ce moment. En second lieu, elle fournit un bel exemple de l'hérédité et 
de la congénitalité de la maladie; celle-ci apparait nettement comme 
la manifestation d’une anomalie originelle du développement épider- 
mique. 

Au point de vue clinique, on y trouvera un bon exemple de l’affection 
type, peu pres indemne d infection acnéiforme surajoutée. 

Enfin, elle montre les dispositions pseudo-folliculaires les mieux ca- 
ractérisées, sans participation des follicules mémes. Nous avons adopté 
pour la désigner une appellation proposée par M. le P* Audry : dyské- 
ratose pseudo-folliculaire de Darier, parce quelle nous a paru exacte 
et claire. 


Osservation. — B... Jean, dgé de 24 ans, tombelier, entre le 14 janvier 
1907 dans le service de dermatologie et de syphiligraphie de l’Hétel-Dieu 
de Toulouse, salle Besnier, n° 4 

Antécédents héréditaires. — Le pére est mort phtisique. 

La mére, vivante, agée de 46 ans, est atteinte de la méme affection que 
son fils (2). 

Un frére mort 4 7 ans du croup. 

Antécédents personnels. — Notre sujet n’a jamais été malade. 

ll a fait sans encombre son service militaire. 


(1) Durorr. La maladie de Darier. Thése, Toulouse, 1905. 

(2) L’observation de la mére de ce malade a fait l’objet d’une note de MM. Aubry 
et Daous (Sur un cas de maladie de Darier), Journal des maladies cutanées et syphi- 
litiques, novembre 1904) et est relatée tout au long dans la thése de Dufort, obs. 
XXXI. 
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ll est porteur d’une hernie inguinaie gauche depuis l’age de 44 ans ; son 
développement intellectuel est normal. 

Son affection cutanée a débuté dés la plus tendre enfance. Son entoy- 
rage l’a toujours vu dans l'état actuel. 

Téte ; cuir chevelu. — Les cheveux, noirs, sont abondants et solides, ainsi 
que la moustache et la barbe. 

Dans la zone intermédiaire au front el au cuir chevelu, au niveau de la 
région temporale, la peau est brune, rugueuse, semée d’élevures séches, de 
petites papules brunes ne s’étendant guére au dela de la limite d’implanta- 
tion des cheveux. 

Cet état existe encore en arriére sur la ligne frontiére du cuir chevelu et 
de la peau des régions rétro-auriculaires et latérales du cou. Cette ligne en- 
voie quelques éléments épars derriére le pavillon de loreille. 

Les éléments éruptifs en question offrent des caractéres qui se reprodui- 
sent fidélement en toutes régions. Ce sont des papules séches, indolentes, 
non prurigineuses ; elles sont formées par une saillie plutot squameuse 
que crotiteuse, dure, extrémement adhérente, engagée dans une sorte de 
cavité d’aspect folliculaire, mais n’offrant pas de rapport avec les poils. 
Au début, la lésion est représentée par une saillie minuscule, a peine 
squameuse, un peu brune ; ailleurs, la squame épaisse se circonscrit, de- 
vient saillante, presque acuminée. 

Tantot les éléments éruptifs sont isolés, tantot ils se rapprochent de ma- 
niére 4 former de minuscules petits placards saillants. 

Les phénoménes inflammatoires font presque complétement défaut; a 
peine deux ou trois papules de la région inguinale s’entourent-elles d'une 
petite collerette suppurée. 

il n’y a point de réaction inflammatoire du tégument, sauf au niveau de 
la goultiére vertébrale, ou les éléments sont semés en abondance sur un 
épiderme d'un rouge un peu fauve. 

Sur la face, il n’existe pas de lésions. 

Les lévres sont normales; la vodte palatine est bien conformée. Les 
dents sont régulierement implantées, mais elles sont espacées et petites, 
surtout 4 la machoire inférieure ; les deux incisives médianes sont plus 
petites que leurs voisines. La langue est absolument normale. Le menton 
ne présente aucun élément de la dermatose. 

Cou. — La région antérieure du cou ne présente pas de modification. Au 
niveau des régions lalérales, dans le triangle sus-claviculaire, on trouve un 
assez grand nombre d’éléments disséminés. 

A la nuque, quelques éléments vont rejoindre ceux déja décrits de la 
marge du cuir chevelu. 

Thoraz ; région antérieure. — Un seul placard, ovalaire, de 1 centimetre 
de diamétre, formé de quelques saillies brunes et rougeatres, sié¢ge dans la 
région présternale, au niveau de la ligne bimamelonnaire. Ce placard est 
situé dans une région couverte de poils. 

Dos. — Dans le dos, au niveau de la gouttiére vertébrale, existe une large 
trainée rouge, sur laquelle se détachent de nombreux wey bruns, ru- 
gueux, disséminés ou agglomérés en petits placards de 3 a 4 éléments. Le 
placard et les papules sont plus accentués au niveau de espace intersca- 
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pulaire, ils vont en mourant; au niveau du sacrum il n’y a plus que quel- 
ques éléments épars sur une peau de coloration normale. 

En haut la trainée papuleuse semble suivre le bord interne du scapulum 
et se divise suivant les deux branches d’un Y pour rejoindre les régions la- 


térales du cou 


Abdomen. — La région sus-ombilicale est indemne. En dessous de l’om- 
bilic, qui est normal, on trouve formant un vaste placard 4 concavité supé- 
rieure, la zone la plus intense de l’affection. Les éléments recouvrent l’hy- 
pogastre, | 
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es fosses iliaques, les flanes. Ils descendent sur les cuisses, re- 
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couvrant le triangle de Scarpa, la région interne des cuisses, une partie dy 
scrotum et du dos de la verge. 

Jambes. — Rien a signaler sauf une verrue au-devant du tibia gauche et 
dans sa région moyenne. 

Mains. — Toute la face dorsale des mains jusqu’au poignet offre un as- 
pect particulier. Les doigts présentent ces mémes lésions, mais a un moin- 
dre degré. 

La peau est terne, grisdtre, presque verruqueuse ; on peut la comparer 
a une peau chagrinée, a grains trés gros ; cet état verruqueux n'est pas éga- 
lement réparti. 

Les ongles sont malades 4 des degrés divers. Ils sont altérés depuis la 
premiére enfance du patient qui ne se rappelle pas avoir jamais eu les 
ongles en bon état. 

Les ongles des pouces et de l’index droit sont ternes, trés épaissis, fen- 
dillés et parsemés de cannelures profondes donnant l’impression de la 
moelle de sureau. 

Les autres ongles ont leur bord libre, friable, cassant, strié et non épaissi, 
présentant une surface de section en lame de scie. 

La peau des paumes est normale et non épaissie. 

Les bras ne présentent pas de lésions. = 


Les pieds et les ongles des pieds sont normaux. 7 
Tous les viscéres sont sains. Il n’y aucun arrét de développement. Sary 
Tous les réflexes sont normaux. 
ll n’y a pas de prurit ; 4 aucun moment il n’y a eu de points de suppu- 
ration. 
L’apparence folliculaire existe en tous les points lésés ; il n’y a nulle part 
de placards vraiment confluents. 
Le 17 janvier. — Analyse des urines. 
Quantité (en 16 heures). 
Réaction. . 
Densité. 
Urée. 
Chlorures. 
Phosphates. . 
Albumine. 
Glucose. 


Examen du sang: 
18 janvier: 
Globules rouges. 
Globules blancs. 
19 janvier: 
Pourcentage. 
Mononucléaires grands. 25 
moyens. . Ensemble. 42 pour 100. 


lymphocytes. . 1) 


Examen histologique. 
. “ae LA 
De petits fragments de peau intéressant plusieurs papules ont été fixes 
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par le mélange alcool-formo-alcétique de Morel et Dalous, inclus dans la 
paraffine, débités en séries et colorés par différentes méthodes. 

Ce qui frappe 4 un premier examen sur toutes les préparations, c’est la 
presence d'un nombre considérable de dépressions épidermiques de dimen- 
sion et de profondeur variables, comblées d’une facon plus ou moins par- 
faite par la couche cornée. Cette disposition donne a la surface libre de | : 
lépiderme un aspect onduleux tout a fait particulier 


Fig. 2. — Aspect accidenté de ’épiderme creusé de nombreuses dépressions. Au | 
entre une de ces dépressions plus développée que les autres et comblée par un 
bouchon corné. Ges dépressions avoisinent un follicule pilosébacé, dont elles 
sont indépendantes. La disposition invaginée, pseudo-folliculaire de la lésion — 
de Darier, est ici remarquablement accusée. 


Ces dépressions n’ont aucune connexion avec les follicules sudoripares — 
ou pilosébacés que l'on peut trouver sur les coupes ; elles sont toutes 
pseudo-foiliculaires. 

Sauf au niveau de ces pseudo-follicules ot il est plus ou moins modifié, 
lépiderme ne présente ni atrophie ni acanthose, les cellules malpighiennes 
ont leur aspect normal; le stratum granuleux est représenté par une — 
double assise de cellules fusiformes assez riches en gouttelettes d’éléi- 
dine. Une couche cornée, d’épaisseur normale pour la région examinée, 
lamelieuse et assez adhérente, recouvre le tout; elle ne présente pas de 
noyaux colorables. Cet aspect se modifie au niveau des dépressions pseudo- 
folliculaires. Les plus petites de ces dépressions sont représentées par une ‘z 


iedu 
fa 
he et 
1 as- 
oin- 
arer 
: 
3k i 
> 
j 
és 
7 


cavité conique, résultat d’une sorte d'invagination de l’épiderme lequel se 
réfléchit d'un bord 4 lautre sans présenter d’allération ; la cavité elle-méme 
est plus ou moins comblée par la couche cornée hyperkératosique a ce ni- 
veau, el contenant parfois quelques noyaux colorés dans son épaisseur, 

Dans les pseudo-follicules plus développés et vraisemblablement plus 
anciens, on note déja quelques altérations intéressantes : le corps muqueux 
et le stratum granuleux ont encore leurs caractéres normaux sur les parois 
et le fond de la cavité; dans ce dernier point cependant on voit souvent se 
produire 4 des hauteurs variables dans le corps muqueux des phénoménes 
d’acantholyse uni ou pluri-cellulaires donnant lieu a la formation de 
corps pseudo-psorospermiques, lesquels peuvent se retrouver isolés ou 
groupés au nombre de 2 ou 3 au niveau dustratum granulosum. La cavilé 
pseudo-folliculaire est comblée par un bouchon de substance cornée dense 
en partie lameileuse, en partie compacte, présentant quelques noyaux colo- 
rés el parfois des corps ronds inclus dans sa masse. 

Nos coupes intéressaient deux papules de grandes dimensions. Leur 
structure est & peu prés identique; la papule en plateau légérement suré- 
levé est constituée par l’épaissement local d'une couche cornée hyperkéra- 
tosique et s’enfoncant profondément dans des dépressions de |'épiderme. 
Au centre de la papule, en effet, 'é¢piderme est creusé d'une vaste cavilé 
ouverte a la surface ; son fond, plan et paralléle a la peau, est représenté par 
un épiderme bas et trés modifié ; ses bords taillés 4 pic font une saillie no- 
table au-dessus de la surface libre de l'épiderme, ils sont formés par un 
long prolongement du derme papillaire recouvert d'un épithélium 4 carae- 
téres normaux. Enfin, extérieurement a ce bord existe un petit sillon com- 
blé comme la cavité centrale elle-méme par la couche cornée épaissie. 

L’examen des séries permet de reconstituer dansl’espace la disposition de 
ces papules. Il semble qu'elle puisse étre représentée de la facon suivante. 

Au centre de la papule, l’épiderme est creusé d'une cavilé cylindrique a 
fond plat dont les bords nets et & pic proéminent au-dessus de la surface 
cutanée ; tout autour de ce bord circulaire régne un sillon concentrique 
peu profond ; la couche cornée passe sur ces dépressions qu'elle nivelle en 
les comblant par des hyperproductions locales. 

Nous allons maintenant passer en revue les allérations respectives des 
différents éléments prenant part a I’édification de la papule. 

Dans le derme, le seul point 4 signaler est la présence de quelques rares 
trames cellulaires périvasculaires. 

Au niveau des papules les papilles manquent totalement dans le fond de 
la dépression centrale et du sillon périphérique, mais le derme envoie un 
long et mince prolongement dans l’intérieur de la muraille qui les sépare. 
Du cété de l’épiderme les altérations ne se manifestent que dans le fond de 
la cavité pseudo-folliculaire et du sillon qui lacirconscrit ; mais ces altéra- 
tions sont ici extrémement précoces. La fissuration se produit presque 
constamment au-dessus de la couche génératrice qui est en maints endroils 
la seule reconnaissable ; cette derniére toutefois n’est méme pas toujours 
épargnée : on la trouve en plusieurs points représentée par des cellules 
basses en partie disloquées et dissociées. Des fissures nombreuses et étroites 
séparent cette couche du corps muqueux sus-jacent. 
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Les modifications des cellules malpighiennes apparaissent dés les assises 
les plus profondes du corps muqueux; elles sont tantot pluri-cellulaires, 
tantot uni-cellulaires. Les cellules épineuses deviennent volumineuses, 


Fig. 3. — kortion de la préparation précédente, grossissement de 250 diam., 
montrant les modifications de l’épithélium tapissant le fond d’un pseudo-folli- 
cule: fissuration, acantholyse, dyskératose. 


qu’elles s‘isolent de leurs voisines. Leur cytoplasma perd sa structure fila- 
menteuse, devient homogéne, se charge de gouttelettes plus ou moins vo- 
lumineuses d’éléidine et tend a prendre de plus en plus les réactions colo- 
rantes de la kératine épidermique; le noyau persiste colorable trés long- 
temps. 

Ce processus acantholytique et dyskératosique aboutit en derniére ana- 
lyse & la formation de corps arrondis assez volumineux présentant les 
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réactions de la substance cornée et contenant un noyau condensé vive- 
ment coloré en masse. Ces corps isolés ou réunis en groupes se retrouvent 
dans l’opercule corné qui emplit la cavité centrale de la papule. 

On peut encore trouver des figures un peu moins fréquentes dont I’as. 
pect est le suivant : en quelques points on trouve des éléments isolés glo 
buleux se colorant comme les cellules malpighiennes, pourvus d’un noyau 
souvent excentré et entouré de gouttes d’éléidine; autour de cet élément 
et séparé de lui par un étroit espace circulaire vide, existe une couronne 
compléte dépourvue de toute connexion avec les cellules voisines, constituée 
par un protoplasma continu offrant les réactions colorantes de la cellule 
qu'il entoure, pourvu ou non d’un noyau chargé ou non d’éléidine. [1 sem- 
ble que plusieurs cellules prennent part a l’édification de ces figures dont 
l'aspect rappelle celui de la planéte Saturne. Nous avons pu nous rendre 
compte en effet sur des séries, au moins pour un de ces éléments, que I’an- 
neau périphérique était constitué par2 cellules toutes deux pourvues d’un 
noyau, lesquelles cellules, en méme temps qu’elles s’allongeaient et se 
contournaient en croissant, s’isoiaient par acantholyse des éléments am- 
biants. 

Ces différentes modifications ne s’observent bien que dans |’épiderme 
tapissant le fond de la dépression centrale et du sillon périphérique de la 
papule. Elles cessent brusquement sur les bords & une trés faible distance 
du fond, et c’est un épiderme formé d'un corps muqueux et d’une couche 
granuleuse normaux qui revét les bords de la dépression pseudo-folliculaire. 
La couche cornée passe sans discontinuilé au-dessus des accidents de 
surface qui régnent au niveau de la papule lamelleuse et épaissie 4 sa_sur- 
face ; elle s’enfonce par sa face profonde dans le pseudo-follicule central et 
le sillon annulaire qu’elle comble entiérement. De cette disposition résulte 
la formation d’une sorte de bouchon corné épais enchassé dans l’épiderme. 
La partie profonde de ce bouchon est peu cohérente, constituée par les élé- 
ments malpighiens modifiés et égrenés, grosses cellules arrondies, kératini- 
sées et encore pourvues d’un noyau coloré. 

La partie moyenne du bouchon est plus compacte, formée de lamelles 
épaisses, fortement unies entre elles et présentant des enclaves des cellules 
précédentes réunies en amas volumineux. 

A sa surface, le systéme corné est plus franchement lamelleux, formé 
de strates plus minces a orientation plus nette et farcies de noyaux co- 
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Bouton d’Orient. 


Diagnostic du bouton d’Orient par la recherche du piroplasme, 
par Narran-Larnier et Nicoraipis. Bulletin de la Société médicale des hépitaux 
de Paris, 29 novembre 1906, p. 1196. 

N.-L. et N. ont recherché aprés coloration au Giemsa, le piroplasme dans 
une lésion peu caractéristique, quils soupconnaient étre un bouton d’Orient 
4 cause de son évolution et des résidences précédentes du sujet qui en était 
atteint. Ils ont trouvé de nombreux piroplasmes, les uns réunis dans les 
macrophages, les autres libres. Le sang s’écoulant de la lésion en renfer- 
mait, ainsi que le sang recueilli 4 3 centimétres de la lésion; il n’y en 
avait pas dans le sang de la circulation générale. Ces piroplasmes, de 
formes variées, présentaient a une de leurs extrémités un karyosome ayant 
l'aspect d’une plaquette semi-lunaire. En face du karyosome batonnet 
trapu & bouts nettement coupés. Entre les deux formations, quelquefois 
protoplasma vacuolaire. Jamais les hématoblastes ne possédent ce batonnet 
ni un karyosome aussi fortement coloré en bleu vif et aussi nettement 


péeriphérique. A. Face. 


Bulleuses (Affections). 


Analyse de soixante-cing cas d’affections bulleuses de la peau 
(An analysis of sixty-five cases of bullous diseases of the skin), par W.-T. 
Cortetr. Journal of cutaneous diseases, octobre 1906, p. 464. 

Les affections bulleuses étudiées dans le mémoire de C. sont le pemphi- 
gus, le pemphigus foliacé, l’impetigo bulleux, la dermatite bulleuse, la 
dermatite herpétiforme, l’épidermolyse bulleuse héréditaire, lurticaire 
bulleuse et le pompholyx (pemphigus diutinus). 

Pemphigus : 4 cas relevé sur 184 observations d’affections cutanées, soit 
0,543 pour 100, publiées par divers auteurs. 

C. ’a vu 20 fois sur 11964 malades, soit 0,467 pour 100 dans sa seule 
clientéle hospitaliére. 

Chez ces 20 malades un seul début par les muqueuses lors de la pre- 
miére manifestation. Contenu des bulles non auto-inoculable. Fréquence 
plus grande chez les femmes (16) que chez les hommes (4). 

Age le plus avancé : 60 ans, le plus jeune : 6 mois. 

Le traitement interne a eu peu d’effet ; l’'arsenic ne s'est pas montré su- 
périeur au fer ou a la strychnine et il n’a fait preuve d’aucune action spé- 
cifique. 

Pemphigus foliacé: 4 cas sur 9094 affections cutanées, soit 0,0003 pour 
100 (la statistique de Crocker 4 Londres note 4 cas sur 5000). 
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Début dans la seconde période de ia vie, en pleine santé, par une sorte 
deczéma précédant les bulles de deux ans. 

Les bulles contenaient des staphylocoques dorés, que l'on retrouyait 
dans le sang. L’observation compléte avec autopsie est donnée en d étail. 

Impetigo bulleux ou pemphigus contagieux : 15 cas observés en été et en 
automne chez des soldats revenant de la campagne hispano-américaine - 
éruption généralisée sans phénoménes généraux ; bulles séreuses et séro- 
purulentes, auto-inoculables, contenant des staphylocoques dorés. 

Dermatite bulleuse : 2 cas, éliquelés provisoirement sous ce nom, o bser- 
vés en 1905: dans l'un, une jeune fille de 18 ans, altribue les lésions a la 
teinture de ses bas; début par les pieds, rougeur, inflammation suivies 
au bout de 2 ou 3 jours de bulles ; le 5¢ jour les pieds, les malléoles sont 
ulecérés, la moitié inférieure de la jambe est atteinte d’une dermatite sé- 
vére avec ulcérations et bulles séropurulentes ; les bras, les avant-bras 
présentent une éruption érythémateuse, avec de nombreuses vésicules et 
quelques bulles. Guérison par des pansements humides au sublimé, suivis 
d’applications de glycérine au tanin. 

Dans le 2¢ cas, il s’agit d'un enfant de 5 ans qui présente sur les mains 
et les pieds de petites vésicules miliaires sans prurit ; c’est une observation 
intermédiaire entre 'eczéma et le pompholyx. 

Dermatite herpétiforme : 12 cas, 4 sur 997 malades, soit 0,10 pour 100; la 
moilié étaient des cas types et classiques. 

Epidermolyse bulleuse héréditaire : 3 cas, le moindre traumatisme entrai- 
nait chez les enfants observés des ampoules et des bulles; aucun traite- 
ment n’a rien pu. 

Urticaire bulleuse : 1 cas ; une jeune fille de 10 ans, relevant d’une forte 
grippe, présente de l’urticaire généralisée, suivie de grosses bulles ; guéri- 
son en quelques semaines ; récidive aprés 6 ans. 

Pompholyx (pemphigus diutinus): 5 cas dans lesquels la confusion avec 
leczéma a été difficilement évitée. G. Perces. 


Chéloides. 


Un cas de chéloides multiples (A case of multiple keloid), par E.-D. 
Newman. Journal of cutaneous diseases, octobre 1906, p. 473. 

Homme de 49 ans, non syphilitique, exercant la profession de mineur: 
il est porteur de chéloides multiples de la téte, du cuir chevelu, du cou, de 
la poitrine, des aines, des bras et des jambes ; ces chéloides varient de 8 
millimétres 4 20 centimétres de long sur 8 millimétres 4 18 centimetres de 
large et sont au nombre de 24. 

Leur surface est unie, parfois déprimée, parfois en saillie, de consistance 
élastique, mais ferme, rose, parcourue par des vaisseaux sanguins, de trabé- 
cules dirigées en tous sens et formant des zones striées. Les bords sont lé- 
gérement surélevés, plus rouges que le centre. 

Le patient a subi une intervention bénigne trente ans auparavant sur 
une oreille ; la cicatrice a formé le point de départ des chéloides, mais il 
n’a pas gardé le souvenir de leur ordre d’apparition. G. Petces. 


Cheveux (Nodosités des). ‘ 


Un cas de formation spontanée de noeuds des cheveux (Uase of 
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knotting of the hair), par J. N. H. Macteon). British journal of dermatology, 
février 1907, p. 40. 

M. a observé un cas se rapprochant de la trichorrhexie noueuse, sans 
sidentifier 4 cette curieuse affection : 

Une jeune fille de 13 ans présente une chevelure ayant I’aspect de 
létoupe, courte, ne dépassant pas les épaules. Ses cheveux furent coupés 
ras, a age de 6 ans, pour faciliter des applications réfrigérentes dans le 
cours d’une pneumonie : pendant la convalescence ils repoussérent mal, ne 
reprirent pas leur longueur ancienne et restérent malades. Aucune héré- 
dilé analogue n'est notée chez cette fillette. 

Actuellement ses cheveux se terminent en massue, ou par une pointe 
atrophiée, ou par une extrémité fendue en pinceau. Pas de pityriasis, ni 
d@hyperkératose a la racine, ni d’autre lésion. Les cheveux sont sees, ternes, 
tres pigmentés ; la plupart sont recourbés a leur pointe ; en coupe ils 
apparaissent plats ou ovales plutot que ronds. [ls sont enroulés en spirale 
par torsion de leur axe, et forment des nceuds, simples ou doubles, des 
amas de nceuds, plus ou moins serrés : quelques-uns forment un double 
pinceau. 

L'examen microcospique ne révéle pas la présence de microbes ni de 
champignons. 

Le mode de développement de celte curieuse malformation échappe a 
l’observateur. G. Peters. 
Dracunculose. 

Un cas de dracunculose, par Ecor. Société de chirurgie de Lyon, 2A 
juin 1906; Lyon médical, 7 octobre 1906, t. CVI, p. 600. 

Lieutenant d’infanterie, ayant séjourné au Sénégal et au Soudan, de 
retour en France depuis 1901. En mai 1906, apparition au-dessous du ma- 
melon droit d’une grosseur semblable a un furoncle, et douloureuse. De ce 
point naquil un cordon perceptible sous la peau et qui se dirigea vers la 
ligne médiane du corps. Long de 4 centimétres au premier examen, ce 
cordon s’accrut rapidement jusqu’au-dessus du pubis ot il présenta une 
tendance a la bifidité. La progression au niveau du point inférieur est 
accompagnée de démangeaisons. Peau normale, absence de circulation 
veineuse collatérale. Sensation de cordonnet a la palpation. Excellent état 
général. M. Carte. 


Gangrénes. 


Dermatite infectieuse gangreneuse (Infectiousdermalilis gangrenosa), 
par W. Wenpe et Cu. A. Beytz. Journal of cutaneous diseases, octobre 1906, 
p. 445. 

Un vieiMard de 70 ans, porteur d’un ulcére chronique d'une jambe s’ino- 
cule du pus par grattage en diverses parties du corps. Ilen résulte une 
série de lésions infectieuses gangreneuses de la peau, 135 environ, sur le 
cuir chevelu, le cou, les oreilles, la face, les membres supérieurs, le tronc, 
les jambes ; les ulcérations consécutives siégent sur la face antérieure du 
corps, sauf quelques-unes sur le dos; toutes sont placées exclusivement 
dans les régions accessibles au grattage. 
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Elles débutent par une vésico-pustule superficielle, avec contenu liquide 
louche ; quand elles atteignent la dimension d’un pois elles deviennent 
hémorragiques, puis prennent un aspect gangréneux ; il se forme aussi 
de larges bulles par confluence des petits éléments, avec transformation 
hémorragiqué et gangréneuse analogue. 

Le malade meurt en quelques jours avec de la fiévre, de la diarrhée, un 
état infectieux marqué; les douleurs locales au niveau des ulcérations sont 
trés vives. 

A l’autopsie on constale des signes d’endomyocardite, de dégénérescence 
graisseuse du foie, de néphrite interstitielle, d’cedéme cérébral, d’artério- 
sclérose. 

L’examen microscopique confirme ces lésions, et l’origine infectieuse des 
uleérations de la peau ; leur nature inflammatoire est accusée par la 
dilatation des vaisseaux, l’infiltration de polynucléaires, la présence de 
nombreux streptocoques et de bacilles encapsulés, également rencontrés 
dans les viscéres. L’inoculation au cobaye du liquide recueilli sur les bulles 
pendant la vie confirme ces données. 

La mort a été le résultat d’une septicémie. 

La littérature ne renferme pas d’observation absolument analogue, sauf 
peut-étre sur un cas de Fordyce et Mewborn. 

Cette relation a intérét particulier en ce qu’elle éclaire la pathogénie de 
certains états gangréneux. G. Petces. 


Herpétiforme (Dermatite). 


La dermatite végétante dans ses relations avec la dermatite herpé, 
tiforme (Dermatitis vegetans in its relations to dermatitis herpetiformis), 
par J. A. Forpyce et W. S. Gorrnen. Journal of cutaneous diseases, dé- 
cembre 1906, p. 543. 

Un malade observé pendant quatre ans présenta des symptomes rappe- 
lant la dermatite herpétiforme, le pemphigus végétant, la blastomycose : 
jeune homme de 22 ans, ayant eu en 1902 une éruption bulleuse du cuir che- 
velu, des parois de abdomen et d’une jambe. Précédemment les mémes 
phénoménes s’étaient produils en différentes régions. Un peu plus tard une 
nouvelle éruption débuta par la face et le cuir chevelu, et gagna le pénis, le 
scrotum et les régions voisines, aines, cuisses, périnée, fesses, puisles genoux 
et les jambes. A l'entrée 'hdpital on note une éruption de vésicules 
et de bulles en larges plaques, se développant sans fiévre, sans atteinte de 
état général, sur le périnée, les cuisses, le scrotum, le pénis, la région 
pubienne, la face, évoluant successivement a peu de jours de distance. 

Ces vésicules primitivement closes, agglomérées, petiles, se confondent, 
forment des bulles 4 sérosité roussdtre, des pustules ; les unes laissent 
aprés elle une ulcération superficielle, d’autres des ulcérations papilloma- 
teuses ; les conjonctives et la cornée sont semblablement atteintes. 

Les traitements médicamenteux n’influencent pas ces lésions, les rayons X 
sont actuellement essayés. 

L’examen histologique rappelle la dermatite herpétiforme, de méme que 
le sang avec une éosinophilie marquée. 

Ce malade présente une affection qui est lacopie de la pyodermite végé- 
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tante de Hallopeau ou la dermatite végétante de Jamieson et Hartzell ; sans 
son évolution et certaines caractéristiques notées, on pourrait penser au 
pemphigus végétant. G. Perces. 


Un cas de dermatite herpétiforme chez une enfant de 6 ans (A 
case of dermatitis herpetiformis in a girl, six years of age), par F. C. 
Know es. Journal of cutaneous diseases, mars 1907, p. 125. 

Le début s’est montré il y a environ trois mois, 3 semaines aprés la vac- 
cination qui parail avoir marqué le point de départ. L’éruption a commencé 
a la face inférieure des jambes par des placards érythémateux, parsemés 
de vésicules et de bulles groupées. A la suite il se formait des crottes, lais- 
sant aprés elles une surface rouge foncé, pigmentée. La premiére poussée 
dura 6 semaines ; aprés 15 jours de guérison survinrent des ampoules, des 
bulles en diverses parties du corps etde la face, quelques-unes isolées sans 
aréole, la plupart au milieu d'une plaque érythémateuse. Au moment de 
examen les bulles siégent 4 la face interne des cuisses, sur la vulve,. les 
fesses, le haut des bras, des jambes ; elles forment des groupes a ten- 
dance arrondie. L’éruption est essentiellement bulleuse, et n’a pas un 
caractére multiforme. Amélioration marquée par l'arsenic. G. Peters. 


Kératoses. 


Un cas de parakeratosis variegata (The report of a case of parakera- 
losis variegata), par H.-G. Antuony. Journal of cutaneous diseases, octobre 
1906, p. 455. 

A. pense que la dermatite psoriasiforme nodulaire, la parakeratosis varie- 
gata et l’érythrodermie pilyriasique en plaques disséminées ne sont pas des 
manifestations diverses d'une méme affection: il considére ces éruptions 
comme distinctes. Aprés avoir rappelé leurs caractéres, ceux des groupes 
« lichen variegatus de Crocker » et « parapsoriasis de Brocq », il présente 
une observation de parakeratosis variegata. 

Homme de 33 ans ; laboureur ; non syphilitique, non séborrhéique ; vi- 
goureux et bien portant: l’éruption qu'il présente respecte la bouche, le 
cuir chevelu, la téte, le cou, les avant-bras, les mains ; elle atteint le tronc, 
les bras, les cuisses ; elle est caractérisée par un érythéme trés léger, avec 
un certain degré de pigmentation, rappelant des plaques de lichen plan 
sur le déclin. Elle se compose de 3 espéces de lésions : a) des plaques bru- 
natres, avec érythéme et pigmentation légére ; 6) des plaques brun-marron 
avec érythéme et forte pigmentation ; c) des plaques bleuatres exclusive- 
ment constituées par la pigmentation. 

Sur le dos l’éruption est faite de plaques superficielles, bien limitées, bru- 
natres, disparaissant en partie par la pression; entre elles sont quelques 
papules rappelant le lichen plan, peu saillantes, plates, avec une dépres- 
sion centrale, sans squames. 

Sur la face antérieure du trone sont 8 410 larges plaques finement squa- 
meuses, de la largeur d’une piéce de cing francs a celle de la main, non 
infiltrées, séparées les unes des autres par des zones de peau saine, de cou- 
leur brunatre. Au-dessous et.a droite du sein gauche une plaque est recou- 
verte de papules simulant le lichen. 


ag 


349 
i 
| 
= 
aE, 
. 
or 
4 j 
iy 
- 
i 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Les lésions des bras, des cuisses ont des caractéres analogues. 

La plupart des plaques sont de forme irréguliére, avec un centre atro- 
phique, qui 4 premiére vue rappelle une escarre en formation, mais qui, 
& un examen plus attentif, est aliribué 4 la résorption du pigment. 

Les lésions histolegiques consistent en une dilatation des vaisseaux du 
chorion et en une infiltration de petites cellules, surtout de leucocytes 
polynucléaires. La couche papillaire a disparu et la limite du chorion et de 
’épiderme forme une simple ligne droite, avec quelques zones intactes. 
L’épiderme est modifié : le corps muqueux est plus mince que dhabitude, 
le stratum granulosum est apercu par endroits, le stratum lucidum existe, 
la couche cornée est imparfailement kératinisée, avec tendance a la des- 
quamation, les noyaux des cellules ne sont yus qu’exceplionnellement. 

Le diagnostic porté a été d’abord celui de lépre, puis de syphilis, puis de 
psoriasis ; en réalilé les dermatologistes ne peuvent hésiter qu’entre une 
érythrodermie pityriasique en plaques, et surtoul entre un mycosis fon- 
goide, et une parakeratosis variegata: c’est le dernier diagnostic qui a été 
porté. G. Prrers. 


Un cas de maladie de Darier (Darier’s disease), par W.-A. Jamieson. 
Edinburgh medical Journal, janvier 1907, p. 32. 


Une femme de 32 ans, domestique, est alteinte depuis 3 ans de cette 
affection qui a débulé sans cause sur la jambe gauche, et s'est étendue sur 
la région antéro-externe de la cuisse, ot actuellement sont les principales 
lésions. La jambe droite a été aussi atteinte dans les régions symétriques, 
puis abdomen, la poitrine, le milieu du dos, la face, les mains sont 
respectées ; les avant-bras présentent des plaques rousses. Les lésions sont 
réduites & leur minimum sur la bordure des régions malades: on y voit 
des cénes tronqués de la grosseur de grains de millet avec un sommet 
blanc ou jaune, plus souvent recouvert d'une crotite jaune, trés adhérente, 
parfois mince, parfois épaisse de 4 4 2 millimétres. La surface malade nest 
pas uniformément couverte de ces éléments, mais par place et avec irré- 
gularité. La face antérieure de la cuisse gauche ressemble aux cartes géo- 
graphiques qui représentent les régions montagneuses en relief (a une pho- 
tographie de la lune, dit J. 

Sur le dos entre les omoplates les crotites forment des lignes. Sur l'ab- 
domen elles sont espacées, disséminées sur une surface rosée, peu verru- 
queuse, mais dure et séche, d’ou la curette elle-méme détache difficilement 
les crodtes. 

Les lésions les plus accentuées siégent au centre des grands placards ; 
elles sont plus croditeuses qu’au bord, plus isolées aussi, moins proémi- 
nentes. 

Les ongles des pouces sont fissurés, ceux des orteils soulevés par des dé- 
bris épidermiques. 

L’éruption s’accompagne d’un prurit qui appelle le graltage. 

_ Le sang présente une éosinophilie légére ne dépassant pas 4 pour 100. 
- L’examen histologique reproduit exactement les descriptions originales 
de Darier. G. Petces. 

Un cas de « Maladie de Darier » généralisée (A case of generalized 
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Darier’s' disease), par Stour. Philadelphia dermatological Society, 15 janvier 
4907. Journal of cutaneous diseases, mars 1907, p. 4125. 

Un malade atteint de maladie de Darier généralisée a été trés amélioré 
par les rayons X ; fait curieux, l’amélioration siége aussi bien dans les zones 
exposées 4 ces rayons que dans d’autres régions non an Trente 
séances ont été faites en tout. . PeTcEs. 

Un cas de parapsoriasis (A case of parapsoriasis), par whey SURNS. 
Journal of cutaneous diseases, octobre 1906, p. 482. 

Un homme de 56 ans est examiné pour une éruplion culanée datant d'un 
an : elle occupe & peu prés tout le tronc et le coté d’extension des bras et 
des jambes. 

Elle est formée de plaques arrondies ou ovales, légérement infiltrées, 
d'un quart 4 un demi-centimétre de diamétre, de couleur rouge clair, cha- 
mois, recouvertes de fines squames. 

Le cuir chevelu, la face, les mains sont indemnes. Pendant les six pre- 
miers mois de son apparition léruption s’est élendue progressivement 
d'un bras, elle avait commencé, jusqu’au point ot on peut l’observer 
actuellement. 

Depuis six mois peu de modifications. Elle ne rear gga aucun trouble 
subjectif, sauf un prurit: léger quand le malade a chaud. Batts TGES. 

Lépre dans le canton du Valais et semaines sur les cas de 
lépre exotique en Suisse (Ueber die Lepra im Kanton Wallis, nebst 
Bemerkungen ueber exolische Leprafalle in der Schweiz), par Japassonn, 
et A. Bayarn. Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte, 1907, p. 4 et 42. 

Au printemps de 1898 J. observa un jeune garcon atteint de lépre, cet 
enfant était originaire du village de Gultet o& peu de temps auparavant un 
homme étail mort de lépre tubéreuse. Ces deux malades n’avaient jamais 
quillé la Suisse, ce qui démontrail existence d'un foyer de lépre endé- 
mique dans ce pays. 

Le village de Guttet, qu’on peut regarder comme le foyer de la maladie, 
est situé 4 1334 métres d’allilude, sur la rive gauche du Rhone. Les étran- 
gers y viennent peu. Il y a 455 habitants, trés pauvres, se nourrissant assez 
mal, ayant des habitations étroites et petites, peu propres. Les familles 
sont en général trés nombreuses, alliées entre elles. Les enfants couchent 
plusieurs dans un méme lit. 

A 20 minutes de Guttet est le village de Feschel (4285 métres d’altitude) 
comprenant 487 habitants ; il y a de nombreuses alliances entre les habi- 
tants des deux communes. 

ll semble y avoir eu, dans lafamille d'un individu mort en 1820, 8 lépreux 

4 généralions ; ce foyer est peut-étre le reliquat des foyersde lépre qui 
exislaient au moyen age dans le Valais. 

J. Hutchinson a attaché une grande valeur a ce fait que les habitants de 
Guttet mangent des harengs el de la morue ou a Vinfection du lait par des 
lépreux occupés a traire les vaches. Mais la lépre existait déja trés proba- 
blement Guttet l'introduction des dans l’alimentation. 
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On trouve d’ailleurs dans ce foyer lépreux toutes les conditions pour la 
propagation de infection. 

L’isolement relatif du pays peut avoir contribué a la limitation du foyer 
lépreux a cette localité. 

Abstraction faite de ce foyer, la lépre n’est pas une quantilé négligeable 
pour la Suisse, comme pour tous les pays qui ont des rapports internatio- 
naux. J. insiste sur la nécessité de compléter laloi sur les épidémies par des 


réglements concernant la lépre. A. Doyon. 


Lichen blanc, maladie non décrite jusqu’ici (Ueber Lichen albus, 
eine bisher unbeschriebene Erkrankung), par v. Zumpuscu. Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis, t. LXXXIU, p. 339. 

Femme de 54 ans, atteinte depuis 4 ans d'une maladie chronique de la 
peau, accompagnée d'un violent prurit survenant d'une manieére intermit- 
tente; pas d'autres maladies. Au début les épaules et les bras étaient seuls 
atteints , plus tard d’autres régions furent envahies. 

Actuellement il existe de petits groupes sur les avant-bras et principale- 
ment sur les poignets, des groupes plus étendus et plus nombreux sur les 
épaules, la nuque et le dos; quelques efflorescences sur le thorax. Les 
groupes sont irréguliers, leurs dimensions varient de celle d'une téte 
d’épingle a celle d'une piéce de 50 centimes. Les plus petits ont une forme 
arrondie ou légérement polygonale, sont nettement circonscrits, surélevés 
au-dessus de la peau environnante ; leur coloration est au début rouge vif, 
plus tard lilas pale, rose, parfois assez rouge clairavec un léger éclat; leur 
surface est lisse, ni squames, ni crottes. Sous la pression du doigt les 
lésions palissent et paraissent blanches. 

Les papules sont molles au toucher. Quelques-unes se résorbent et dis 
paraissent sans laisser de traces ; d’autres sont remplacées par des laches 
blanchatres atrophiques qui sont au début le siége d'une légére pigmenta- 
tion laquelle disparait aprés quelques semaines. Sur les petits groupes il 
n’y a qu’une couche blanchatre, a travers hypérémie apparail sous forme 
d'une teinte bleudtre. Mais dés que ces groupes ont atteint la dimension 
d'un pois ils prennent une teinte blanc de porcelaine, opaque ; leur surface 
est lisse, brillante, leur consistance esi celle du cuir vernis. Les bords 
sont formés par une fine aréole érythémateuse rose violet. Au centre 
des plaques il y a une légére dépression dans laquelle se trouvent des for- 
_ mations ressemblant & des comédons, trés adhérentes, de couleur noiratre. 
Au centre de ces grands groupes il y ade trés petites épines de couleur 
grise, trés dures et donnant au toucher une sensation rugueuse. Ces grands 
groupes se résolvent comme les petits en laissant une légére pigmentation 
et une atrophie superficielle de la couche papillaire. Au bout de quelques 
semaines la pigmentation et l’atrophie ne sont plus reconnaissables. 

Les muqueuses sont indemnes, seulement un peu pales. 

Au bout de quelques semaines, le prurit, les symptomes et la consistance 
des plaques diminuérent notablement. Pas de nouvelles efflorescences. 

Les lésions histologiques different de celles du psoriasis ; il n'y a pas de 
parakératose, mais des lésions du tissu conjonctif et des fibres élastiques. 
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Le lupus érythémateux présente aussi des caractéres différents. Parmi les 
autres maladies de la peau il ne peut étre question que du lichen plan ; 
dans celui-ci la couche cornée et la couche granuleuse sont épaissies, le 
réseau de Malpighi est cedématié. Au contraire, dans l’affection ici décrite, 
lépiderme est peu modifié, l’infiltrat inflammatoire est silué profondément 
dans le derme tandis que ses couches superficielles sont altérées; elles ne 
présentent pas de lésions inflammatoires, mais une espéce de gonflement 
et de dégénérescence du tissu conjonctif, les fibres élastiques sont dispa- 
rues complétement, tandis que dans le lichen ruber elles ne sont pas sen- 
siblement modifiées. 

ll s’agit donc d’une affection qui évolue comme le lichen ruber plan et 
sen rapproche au point de vue clinique, v. Z. ne se croilt pas en mesure de 
déterminer l’étiologie de cette maladie, mais il est d’avis, sans vouloir rien 
préjuger, de lui donner le nom de lichen blanc. A. Doyon. 


Lichen plan de la muqueuse buccale (Lichen planus of the oral mu- 
cosa), par David Liesertnat. Journal of the American medical Association, 
16 février 1907, p. 559. 

Le lichen plan peut étre observé dans les régions les plus différentes ; 
dans la bouche en particulier, sur les joues, les lévres, la langue, le palais, 
le voile du palais, les gencives, les amygdales : le diagnostic est souvent 
malaisé entre cette affection, la leucoplasie et les lésions syphilitiques. 

Aux 72 cas réunis par Trautmann en 1903 L. ajoute 2 observations iné- 
dites : dans la premiére une jeune homme porteur de lichen plan de 
avant-bras, de abdomen, du pénis, du scrotum, présente des lésions ty- 
piques de méme nature sur la face interne des joues, les bords de la langue, 
les gencives. Dans la seconde une jeune fille est atteinte d’une éruption de 
méme ordre du cou, de la face dorsale des mains et de la lévre inférieure. 

Une biopsie a permis de voir les lésions déja connues : l’épiderme est 
épaissi; la couche cornée trés ondulée, 4 lamelles séparées, laches; la 
couche épineuse présente des espaces intercellulaires trés larges, des va- 
cuoles nombreuses dans les cellules, avec infiltration cellulaire dans les 
rangées profondes. Les prolongements interpapillaires sont élargis, allon- 
gés, les papilles hypertrophiées et infiltrées de petites cellules rondes, sur- 
tout autour des vaisseaux sanguins et lymphatiques, qui sont dilalés. La 
méme infiltration plus dense se retrouve dans Ja couche sous-papillaire, 
au-dessous de laquelle elle cesse brusquement. Les autres éléments cuta- 
nés et les régions voisines sont normaux. G. Perces. 


Lichen plan de la muqueuse buccale (Lichen planus of the oral mu- 
cosa), par L. Duncan Burkey. Journal of the American medical Association, 
16 février 1907, p. 639. 

A propos de deux observations de lichen plan de la bouche B. rappelle 
que naguére on considérait cette affection comme siégeant surtout sur les 
mains et les poignets. On sait aujourd’hui qu'elle peut siéger sur les 
régions les plus variées, pénis, scrotum, bouche, lévres, etc. 

Liarsenic est le meilleur médicament a lui opposer, pourvu qu’on l’admi- 
nistre a fortes doses, suffisamment prolongées. 

ll préconise une méthode vieille de plus de trente ans, due & Boek de 
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- grammes, immédiatement aprés les repas, et une heure et demie aprés 3 


7 _ Norwaz : elle consiste & prendre du chlorate de potasse a la dose de 5 440 
: absorber de V a VI gouttes d’acide azotique, trés dilué. G. Perees. 


Lupus. 


Le traitement moderne du lupus vulgaire (The present state of the 
treatment of lupus vulgaris), par W. Evans. British Journal of Dermatology, 
février 1907, p. 35. 


Les traitements employés aujourd’hui sont : l’application des caustiques 
et des scarifications ; le raclage avec ou sans applications consécutives de 
oe caustiques ; l’excision ; les traitements par la lumiére et les rayons X; le 
traitement par la tuberculine. 
_ E. considére, aprés avoir traité un grand nombre de lupiques, qu’il 
_ faut envisager séparément les lupus de la face, du cou, et ceux du reste du 
corps : ceux-ci bénéficieront surtout de lexcision suivie de greffes de 
_ Thiersch, a la rigueur des grattages et des curettages, car la cicatrice a peu 
d’importance. 
Au contraire l’esthétique de la face et du cou exige une cicatrice aussi 
peu apparente que possible : le traitement par la méthode de Finsen et la 
__ vadiothérapie donne ce résultat; cette derniére met mieux a l’abri des réci- 
dives; elle est aussi un peu plus hasardeuse en raison des radiodermites 
__ possibles; les deux méthodes séparées ou combinées sont excellentes ; E. 
donne la préférence aux rayons X. 
Quant a la tuberculine (T. R.), dont l'emploi a provoqué des espérances 
et des déceptions également exagérées, elle a son utilité : elle convient aux 
formes étendues et aux cas ot la prédisposition a la tuberculose est notoire 
et ou on craint l’existence de lésions bacillaires plus étendues. G. Peregs. 


Eruptions médicamenteuses. 


_ Erythéme scarlatiniforme desquamatif récidivant d’origine médi- 
Sameenteuse; influence favorable exercée sur l’état bronchique du 
_ —s- Sujet, par A. Bercé. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 
février 1907, p. 201. 


Homme de 39 ans, vigoureux, ayant dans ses anlécédents une scarlatine 
_typique a 22 ans, une phlébite de cause inconnue, une attaque de rhuma- 
tisme articulaire aigu avec localisations cardiaques, sans séquelles tou- 
tefois. En février 1906, bronchite intense. On lui prescrivit une potion con- 
- tenant du sirop thébaique et de l'eau de laurier-cerise. Aprés en avoir 
_ pris 4 cuillerées il ressentit des démangeaisons et des rougeurs diffuses 
apparurentsurletronc. Bientot l’éruption se généralisa, devint nettement 
__ searlatiniforme avec tuméfaction et aspect parcheminé des mains et des 
-__ doigts. Une desquamation par larges lambeaux ne tarda pas 4 se produire. 
La bronchite disparut trés vite. En février 1907, nouvelle bronchite ; nou- 
-vellle prescription semblable 4 la premiére; dés les premiéres cuillerées 
sensation de chaleur du cété de la peau et peu aprés apparition d’une érup- 
tion searlatiniforme desquamant par larges lambeaux; dés l’apparition de 

____ Vérythéme, amélioration trés rapide de la bronchite. B. insiste particulié- 
 —_— sur les alternances morbides observées en ce cas. A. Face. | 4 
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Zona provoqué par l’arsenic (Ueber Arsenzoster), par B. Sorcen. 
Dermatologisches Centralblatt, t. X, p. 4. 


Homme de 34 ans, de constitution robuste, ayant fait, pour un eczéma 
rebelle presque généralisé, un traitement prolongé par l’acide arsénique 
qui provoqua des troubles digestifs et une eonjonctivilé. On cessa Varse- 
nic, les malaises disparurent, mais il se produisit un zona qui envahit la 
moilié gauche du corps, puis le coté droit & un moindre degré. Les ongles 
devinrent malades et présentérent des dépressions. 

Ce cas est intéressant, selon S., parce que jusqu’a présent on n’avait pas 
observé de zona bilatéral et envahissant sur un cété des territoires de 
nerfs périphériques différents et éloignés les uns des autres. 

§. attribue ce zona a Ja névrite provoquée par la préparation arsenicale, 
névrite qui soustrait les fibres nerveuses 4 l’influence de leur centre tro- 
phique, c’est-a-dire d’une cellule ganglionnaire unipolaire déterminée. 

Le développement des lésions culanées s’expliquerait par le fait que, 
avant la pénétration dans I'épiderme, les nerfs atteints de névriie et leurs 
ramifications dépouillées de leurs enveloppes (gaine de Henle, gaine mé- 
dullaire, gaine de Schwann) agissent comme corps étrangers ou comme 
agents d'irritaltion sur tes tissus qui les environnent (couche papillaire du 
derme, couche germinative de |’épiderme) el provoquent ainsi la formation 
des vésicules. 

Selon S. on devrait dans l'avenir faire plus attention, dans le zona, a la 
possibilité des lésions des nerfs périphériques et de leurs vaisseaux. A. Doyon. 


Myomes. 

Myome de la peau (Myomata cutis), par M. L. Hewinesrep. Journal 
of the American medical association, 16 février 1907, p. 562. 

Le myome est une des tumeurs les plus rares de la peau. H. en cite 
deux cas, avec examen histologique. 

Dans la ite observation, un homme de 36 ans voit apparaitre une tumeur 
sur le coté du genou gauche, 9 ans aprés une chute de bicyclette ayant 
entrainé une ecchymose de cette région. 

ll présente sur ce genou une tumeur rouge bleuatre, de 3 centimétres de 
diamétre environ, molle, compressible, simulant une angiome caverneux, 
parsemée de pelits nodules ronds, saillants, luisants, polis, jaune brun, 
ayant la dimension d’une téte d’épingle a celle d’un 1/2 pois. La pression 
provoque une douleur lancinante, paroxyslique, qui apparait parfois spon- 
tanément, et qui est éveillée aussi par le poids des vélements. Malgré l’ex- 
cision la douleur persiste. 

Histologiquement cette tumeur est constituée par des faisceaux muscu- 
laires lisses, reconnaissables & leurs noyaux allongés que la coupe a sec- 
lionnés en long, en travers, obliquement, selon le sens des fibres; ils sont 
noyés dans un protoplasma finement fibrillé. 

La direction des faisceaux est paralléle 4 la surface de la peau. Dans cer- 
laines régions de la tumeur, plus anciennes, plus denses, le tissu muscu- 
laire a remplacé les autres éléments, respectant seulement les capillaires 
qui présentent une active prolifération endothéliale et une inflammation 
de voisinage. Pas de fibres élastiques au milieu des faisceaux musculaires. 
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Plus profondément des amas de vaisseaux forment de véritables angiomes 
caverneux sans fibres élastiques, mais souvent entremélés & des faisceaux 
musculaires lisses. Ca et la, & cdté de follicules pileux sains, on constate 
'hypertrophie des muscles arrecteurs, qui par place ont des connexions 
avec les amas de faisceaux musculaires; au contraire on ne voit pas de 
relations entre ces derniers et les muscles des vaisseaux. Il est certain que 
l’origine de la tumeur est dans les muscles arrecteurs pilaires. 

La 2¢ observation est relative 4 un enfant de 40 ans qui, depuis sa nais- 
sance, présente des nevi : en 1900 il en avait une trainée sur le cOté gay. 
che de l’oreille, de la face, du cou, sur l’avant-bras gauche (nevus linéai- 
res). En 1904 les lésions se sont multipliées, s’étendant sur l’épaule gauche, 
la poitrine ; elles ont le méme aspect, la méme indolence. 

Histologiquement on constate des lésions variées : en certains points il 
s’agit d’adénomes sébacés, en d'autres de tumeurs fibroconjonctives ; ici 
on observe un aspect sarcomateux, la, la structure du papillome. Quel- 
ques-unes forment des tumeurs musculaires lisses, ce sont les plus nom- 
breuses : elles ont les caractéres histologiques décrits 4 propos de la pre- 
miére observation. G. Petces. 
Pigment cutané. 

Contributions 4 l’étude du pigment (Beilrige zur Pigmentfrage), 
par Memowsky. Monashefte f. praktische Dermatologie, t. XLII, p. 455. 

Les recherches de M. ont porté sur de petits fragments de peau excisés 
apres des irradiations de durée différente — allant jusqu’a 2 heures — avecla 
lampe Finsen. Ces expériences montrent que le pigment de |’épiderme est 
formé dans l’épiderme méme par les nucléoles. Ceux-ci augmentent de 
volume sous l’influence de la lumiére, passent des noyaux dans le proto- 
plasma, s’y divisent en fines granulations et se dirigent vers le bord de la 
cellule. Avec une irradiation de longue durée, le pigment ne se trouve 
qu’au pole du noyau tourné vers la lumiére, ce qui fait supposer qu'il se 
porte vers la lumiére d’une maniére active ou bien que la lumiére déter- 
mine dans la cellule le courant plasmatique que lui apporte la matiére co- 
lorante. Enfin dans ce noyau il se forme une cavité au bord de laquelle se 
développe le pigment. Les parois se rompent, laissent une ouverture d’ou 
s’échappent les corpuscules de pigment qui en raison de leur propriété 
phototropique se dirigent vers le pole du noyau. 

La plupart des auteurs n’admettent pas que les cicatrices atrophiques de 
l'épiderme forment du pigment. Pour démontrer qu'il en est cependant 
ainsi, M. choisit une cicatrice atrophique presque pale d'un sujet brun et 
lirradia 1 heure 1/2 avec la lampe Finsen. Immédiatement aprés, la cica- 
trice était devenue légérement brune, on l’excisa. Dans le derme il n’y avait 
aucune trace de pigment; par contre I’épiderme présentait une pigmenta- 
tion foncée non seulement dans la couche basale, mais encore dans les 
couches cellulaires supérieures. 

Le pigment du derme nait, sous l’influence de la lumiére, de la matiére 
colorante du sang soit libre dans le tissu, soit occupant les plus petits vais- 
seaux ou bien dans les cellules fusiformes qui ont absorbé la matiére colo- 
rante. Il est constamment plus clair que le pigment de l’épiderme et de 
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nes Le pigment de la peau de l'homme n’est done pas, comme le prétend — 

The Ehrmann, unique. Le pigment épidermique nait dans l’épiderme et est un | 

ate produit des nucléoles ; le pigment du derme est au contraire d'origine _ 

ons hématogéne. A. Doyvon. 

Sclérodermie. 

” Maladie de Raynaud, sclérodermie et rhumatisme chronique, par — 5 

CraupeE, Rose et Tovcuarp. Bulletin de la Société médicale des hépitauxr de 

: Paris, mars 1907, p. 277. 

a Malade de 60 ans ayant eu des bronchites répétées, des coliques néphré- — 

he, tiques. En 1905 crises d’asphyxie locale des extrémités se répétant 5 a 6 fois 
par jour. Quelques semaines aprés l'apparition de ces crises, poussée de 

il rhumatisme articulaire subaigu généralisé. Actuellement, malade amai- 

ici grie; articulations des membres supérieurs et temporo-maxillaires gonflées 

el- et douloureuses; sclérodermie de la peau des doigts des deux mains. Le 

m- corps thyroide est inappréciable par la palpation. On est en présence d’un 

re- cas d'évolution simultanée de rhumatisme et de sclérodactylie,ce qui ten- 
drait & prouver, comme les observations de Dercum, que dans ces cas sclé- 
rose articulaire et sclérose du derme sont deux manifestations du méme 

e), processus. Les lésions des glandes vasculaires sanguines constatées au 
cours de ia sclérodermie peuvent avoir une influence sur son développe- 

ihe ment. Ici absence de corps thyroide ; 4 la palpation élévation de pression _ 

la artérielle. Peut-étre hypertropie fonctionnelle de la surrénale consécutive 

” a la disparition du corps thyroide A. Face. 

de La sclérodermie tuberculeuse, par Miniay. Bulletin de la Société médi- 

0- cale des hépitaux de Paris, 28 mars 1907, p. 293. 

la Certaines cicatrices d’affections tuberculeuses de la peau ont les carac- 

oe téres de la sclérodermie la plus typique. Ces cicatrices ne méritent pas ce 

4 nom puisqu’elles présentent des lésions tuberculeuses en activité. Il y a 

vl done une sclérodermie tuberculeuse. Les ulcéres de jambe ont souvent un 

~ pourtour ou une cicatrice sclérodermiques qu'on met sur le compte d'un 

a trouble trophique et qu’on nomme glossy-skin. Ce glossy-skin serait de na- 

es ture tuberculeuse. Deux cas d’ulcéres dits variqueux, chez des individus 

wa nettement tuberculeux, ont confirmé M. dans cette opinion. Un cobaye ino- 

i culé avec un fragment d’ulcére et sacrifié 4 mois aprés, a présenté des 

’ lésions généralisées de tuberculose a tendance scléreuse. Il existe done une 

sclérodermie tuberculeuse ; certains ulcéres dits variqueux,s’accompagnant 

de glossy-skin, constituent une variété scléro-tuberculeuse des ulcéres de 

it jambe. A. Face. 

a- Contribution 4 l’histologie de la sclérodermie diffuse (Kin Beitrag = 

es zur Histologie der diffusen Sklerodermie), par F. v. Kazysztacowicz. Monats- 
hefte f. praktische Dermatologie, t. XLII, p. 143. : | 

re Un premier cas concerne un garcon de dix ans qui, au mois d’aodt 1903, 

s- vil survenir 4 gauche du sternum une plaque rouge qui se transforma peu 

0- a peu en une strie de quelques centimetres de longueur ; en décembre, une 

le nouvelle plaque rouge sur le bras gauche présenta la méme évolution. 


D’autres plaques apparurent ensuite sur la cuisse gauche et sur la pau- 
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piére du méme cété. Toutes ces plaques devinrent dures, blanches, présen- 
Re les caractéres typiques de la sclérodermie. 

Le second cas, observé chez une jeune fille de 15 ans, est surtout inté- 

en raison d’ulcérations qui se produisirent dans la peau scléroder- 
mique. Ces ulcérations étaient arrondies, 4 bords légérement saillants, de 
consistance cartilagineuse. Entre les parties sclérodermiques qui caracté 
risent ce processus on trouve des nodosités ovales, saillantes, molles, de la 
grosseur d'un ceuf de pigeon. Les nodosités, en apparence semblables a 
des abcés froids, sont desilots de peau saine entourés de peau sclérodermique- 

L’examen histologique montra un rétrécissement de la lumiére des vais- 
seaux qui en quelques points allait jusqu’é loblilération compléte. On con. 
statait en outre une allération du tissu collagéne, 'homogénisation de ce 
tissu dans les papilles, la disparition des glandes et enfin la nécrose des 
fibres élastiques, résultant de loblitération des vaisseaux. 

Dans les régions ot la peau est encore peu modifiée on trouve dans le 
tissu sous-cutané des infiltrations péri-vasculaires qui rétrécissent ou obli- 
térent en partie la lumiére des vaisseaux et allérent aussi le tissu colla- 
géne. Ces infiltrations témoignent d'un processus inflammatoire chronique 
dont la cause est inconnue, peut-éire de nature infectieuse. A. Dovoy. 


Sporotrichose. 


Abcés sous-cutanés chroniques et multiples dus 4 un champignon 
filamenteux. Sporotrichose sous-cutanée, par Lesvé et 
Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 24 mars 41907, p. 268. 

Homme de 39 ans, ni tuberculose ni syphilis. Développement en juin 4906 
au niveau de la paroi abdominale antérieure, d'une petite tuméfaction 
arrondie et dure, qui rougit et suppura bientét. De juin 1906 a septembre 
1907, évolution chez ce sujet d'une série d’abeés semblables, remarquables 
par la lenteur de leur cicatrisation, par les bords boursouflés, indurés, dé- 
collés en certains points, entourant une perte de substance cratériforme. 
Ces abcés furent traités les uns par l’excision, d’aulres par la simple incision; 
toujours on surajoula, dés que le diagnostic exact ful porté, liodure de po- 
tassium a4 l'intérieur a la dose quotidienne de 3 & 4 grammes. Ces abcés 
étaient dus en effet 4 un champignon que L. et M.-V. ont pu cultiver su? 
une série trés étendue de milieux. Au bout de 10 jours de culture a la T. 
du laboratoire, on constate que ce champignon est formé par un mycélium 
trés abondant. Les filaments sont longs, gréles; sur leurs parties latérales 
courts slérigmates disposés irréguliérement et supportant une ou deux 
spores ovoides de 2 1/7 de long sur 2 p 6/7 de large. A l'extrémité termi- 
nale des filaments et se pressant 4 leur contact, conidies. Ce champignon 
peut se classer dans le genre sporotricum, mais L. et M.-V. ne cherchent 
pas 4 déterminer son exacte classification botanique Dans les lésions de 
l'homme (pus ou coupes), le champignon prend une forme mycélienne 
courte : l'aspect d'une navette. Les inoculations ont montré que certaines 
espéces (chien, poule, pigeon) étaient réfractaires alors que d'autres (lapin, 
cobaye, souris blanche, grenouille) ont succombé plus ou moins lentement 
sous I’influence du sporotrichum. Au point de vue de l’histologie de la lé- 
jon, chez l'homme, ce qu’il y a de remarquable c’est que, dans la porticn 
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interne de la paroi de l’abcés, on voit des cellules géantes. Il y a par place 
de véritables follicules tuberculeux dont les uns sont centrés par des cel- 
lules géantes, entourés d’éléments épithélioides et embryonnaires, dont les 
autres sont uniquement formés de cellules embryonnaires agglomérées. On 
peut confondre facilement ces abcés chroniques sous-cutanés avec des 
gommes tuberculeuses ou syphilitiques. Les antécédents, la localisation sur 
des trajets lymphatiques, l’absence habituelle d’adénopathies pourront 
mettre sur la voie. A. Face. 


Sixiéme cas de sporotrichose sous-cutanée et cutanée, par de Beur- 
wann et Gouceror. Bulletin de ia Société médicale des hépitaux de Paris, 18 
avril 1907, p. 309. 

Homme de 26 ans, sans aucun antécédent syphitique ou tuberculeux. En 
février 1907, apparition de deux gommes a la cuisse droite, de la grosseur 
d'un pois, indolentes, situées sous la peau, qui garde sacoloration normale. Peu 
apres, Lroisiéme et quatriéme gomme : face postéro-interne du coude gauche; 
dosde la main, cette derniére apparut a lasuite d’un traumatisme local. Le 25 
février, cinquiéme gomme 4a la fesse droite. Le 27 mars, gomme fessiére 
adisparu. La gomme de la main est un petit nodule gros comme une noi- 
sette, mobile sur les plans profonds, la peau qui le recouvre est rouge. Le 
nodule du coude est résorbé, recouvert d'une crotite. Deuxlésions ecthyma- 
tiformes de la cuisse, & bords violacés, formant une sorte de bourrelet, 
fluctuant en certains points. Ensemencement du magma épais jaune-ver- 
datre que l'on fait sourdre en ponctionnant la Iésion du dos de la main. 
L’ensemencement sur plusieurs tubes a donné des cultures pures de sporo- 
trichum Beurmani. L’iodurea été commence le 15 février. Les trois ane 
survenues antérieurement se sont ulcérées. La gomme survenue le 25 s’est 
vite résorbée. Actuellement le malade est trés amélioré. A. Face. 


Stries (Dermatoses en forme de). 


Lésions de la peau en forme de stries (Strichformige Hauterkran- 
kungen), par L. Fiscner. Dermatologische Zeitschrift, 1906, p. 352. 

F. rapporte trois nouveaux cas de dermatose en bande. 

Les deux premiers sont des cas de lichen ruber plan typique, occupant l’un 
le membre supérieur, l'autre le membre inférieur. 

Le troisiéme concerne un jeune homme de 16 ans qui avait toujours joui 
d'une bonne santé, lorsqu’il remarqua une coloration foncée spéciale sur 
le coté droit du front, développée sans troubles subjectifs, qui arriva & con- 
stituer une strie jaune brun, de la largeur du pouce, sur le trajet du nerf 
sus-orbitaire depuis les sourcils jusqu’a la bordure des cheveux. On voit sur 
cette bande foncée, de nombreuses taches trés rapprochées, arrondies, 
dépigmentées, blanches, ayant 4 peu prés la dimension d'un pois ; la sensi- 
bilité est intacte. La peau en ce point est légérement déprimée et amin- 
cie, moins mobile que la peau saine. Les cheveux sont clairsemés 
sur la partie malade du cuir chevelu; Tos lui-méme est atteint, il est 
déprimé et aminci. 

li s’agit d'une hemiatrophie faciale progressive et d'une sclérodermie en 
bande. Ces deux affections concordent complétement au double point de 


vue analomique et clinique. A. 
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Contribution a l’étude des affections cutanées en forme de stries 
ae (Ein weiterer Beitrag zur den strichformigen Hauterkrankungen), par L. 
 Fisener et A. Brasenxo. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. XXXII, p. 209, 
Femme de 49 ans. Pas de tares héréditaires. Début par un léger mouve- 
ment fébrile et un violent prurit, sur le coté gauche du thorax, au niveau 
de la ligne axillaire entre la 6* et la 8¢ cote; il survint en ce point une 
tache rouge qui, au bout de 8 jours, s’étendit rapidement, sous forme d'une 
bande de deux travers de doigt de largeur, en avant jusqu’a l’ombilic, en 
arriére jusqu’au niveau de la derniére vertébre dorsale. Les lésions remon- 
térent peu &peu jusqu’a l'appendice xyphoide, sans dépasser nulle part la 
ligne blanche. Huit jours plus tard, apparut sur la fesse gauche une pla- 
que rouge saillante qui, en une semaine, s’étendit en forme de bande jus- 
qu’au pied. 

La maladie, depuis l'apparition des premiers sympltOmes jusqu’a son 
complet développement, dura environ 4 semaines, et au bout de 4 autres 
semaines elle était complétement guérie, sans aucun traitement. 

B. se basant sur ses analogies avec le zona, l’unilatéralité des lésions, 
le prurit etlasensationde brilures avec légers symptomes fébriles qui pré- 
cédent I'éruption (disparition absolument spontanée et relativement 
_ rapide sans aucun traitement), sur la participation de tous les plexus ner- 
veux du coté gauche, et enfin sur l’atrophie concomitante du membre infé- 
rieur atleint, pense qu'il s’agit d’une dermite linéaire trophoneurotique ; 
due vraisemblablement a un processus inflammatoire des racines posté- 
rieures du coté gauche. A. Doyon. 


Thérapeutique dermatologique. 
De l’emploi de l’atoxyl avec une étude spéciale de la constata- 


_ tion biologique de l’arsenic (Ueber Atoxyl, mit besonderer Beriicksich- 
__ tigung des biologischen Arsennachweises bei dessen Anwendung), par 


K. Optatek. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t LXXXI, p. 497. 

La méthode biologique avec laquelle on peut déceler la présence de l’ar- 
senic repose sur ce fait que le penicillum brevicaule se développant sur 
un terrain de cullure contenant de l'arsenic dégage une odeur alliacée in- 
tense, ce qui permet de reconnaitre les plus petites traces d’arsenic plus 
sirement qu’avec l'appareil de Marsch. 

. a inoculé le penicillum sur de lagar auquel on avait ajouté dix 
-—- goutles de liqueur de Fowler. Il a de méme ensemencé-directement sur de 
7 _ Tagar contenant 0,4 d’atoxyl. Les deux expériences donnérent des résultats 

om 1 positifs et identiques ; au bout de 24 heures il se dégageait déja une forte 
an — odeur alliacée. Ce qui démontre que le penicillum permet de constater la 
présence de l’arsenic dans l’atoxyl etdans d'autres préparations arseni- 


* 


eales. 

¥ O.a pu retrouver par ce procédé de l’arsenic dans les squames, les 

y _ cheveux, la sueur et Purine chez des personnes traitées par lacide arséni- 


que. Par contre, sur dix malades auxquels on avait fait des injections 
ce - sous-cutanées d’atoxyl, examen des squames donna, dans 7 cas, un résul- 
tat négatif et ’examen de urine ne révéla qu'une trés faible proportion 
Warsenic, 
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On ne sait pas si l’échee de la méthode en ce qui concerne les squames 
tient & ce que l'arsenic n’y était pas arrivé ou & ce que l’aloxyl subit en 
traversant l’organisme des transformalions chimiques qui empéchent de le 
constater par les preuves biologiques. II faut noter encore que, dans les cas 
ot l'emploi du penicillum brevicaule permettait de constater la présence 
de l'arsenic, on obtient le méme résultat en ensemencant certaines espéces 
de champignons pathogénes pour la peau humaine. A. Doyon. 


Trichophytie. 


Trichophytie généralisée avec ulcération trichophytique de l’om- 
bilic (Extensive ringworm with ulceration of the umbilicus), par J. Se- 
quem. British Journal of Dermatology, 3 aout 1906, p. 269. 


Un garcon de 44 ans est atteint d'une trichophytie culanée qui négligée 
sest étendue et a persisté; depuis 2 ans est apparu un ulcére & l'ombilic. 
Actuellement une éruption squameuse et prurigineuse couvre tout le tronc, 
les mains et la face dorsale des pieds, respectant les membres sauf une bande 
ala face interne du bras droit, respectant aussi la face et le cuir chevelu. 
Les ongles des doigts sont épaissis et difformes. A Tombilic se trouve un 
ulcére creux, suppurant, 4 bords décollés, mesurant 3 pouces sur 4 4/2. 
L'examen microscopique a montré une grande quantilé de filaments my- 
céliens dans les squames et dans les ongles. Les cultures faites avec les 
squames et le pus de lulcére ont fourni une culture fauve cratériforme 
que C. Fox a identifié avec celle des trichophytons endothrix. 

La sceur de ce garcon, agée de 24 ans, est atteinte depuis l’age de 6 ans 
d'une trichophytie qui a débuté 4 l’avant-bras gauche et qui a envahi les 
deux avant-bras et les mains. Les ongles sont également atleints. L’examen 
microscopique et les cultures ont montré le méme parasite que chez son 
frére. Il n’a pas été possible d’obtenir un traitement régulier. W. Dusrevita. 


Ulcére des pays chauds. 


La flore microbienne de l’ulcére des pays chauds, par Bovcuer. 
Presse médicale, 25 aout 1906, p. 543. 


B. décrit 3 variétés de microorganismes qu’il a trouvés ala surface des 
ulcéres des pays chauds : bacillus rabesus, bacillus fotsy et bacillus Razaki 
et conclut que cette affection comprend une flore microbienne extrémement 
variée. G. 


Urticaire. 


Etude expérimentale de l’urticaire (An experimental study of some 
cases of urticaria), par E. Paramore. British Journal of Dermatology, juillet- 
aout 1906. 


Dans plusieurs cas d'urticaire chronique, P. a examiné le sang au point 
de vue de sa teneur en sels de chaux et de sa coagulabilité. 
Dans plusieurs cas, il a trouvé la teneur en chaux trés au-dessous de la 
moyenne, ef en méme temps la coagulabilité du sang était fort diminuée. 
L’administration du chlorure de calcium a dans plusieurs cas fait dispa- 
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— raitre aussitot l'urticaire en méme temps que la coagulation du sang deve- 
nait beaucoup plus prompte. 

Dans quelques cas P. a pu faire apparaitre l’urticaire en donnant a des 
sujets sains une certaine quantilé d’acide oxalique, ce qui diminuait la 


teneur du sang en chaux et sa coagulabilité. Duprevia. 
Urticaire pigmentée. 


Cas d’urticaire pigmentaire maculeuse (Kin Fall von Urticaria pig- 
mentosa maculosa), par H. Vérner. Dermatologische Zeitschrift, 41906, 
p. 274. 

Femme de 38 ans atteinte d’urticaire pigmentaire maculeuse depuis plus 
d'un an. Il apparut d’abord quelques taches isolées sur les bras et- les 
cuisses, plus tard d’autres sur le tronc. Au début elles étaient rouges, elles 
prirent ensuite peu & peu une teinte jaune-brunatre. Lorsqu’on irritait ces 
macules avec une pointe d’aiguille ou par le grattage il ne se produisait 
jamais de plaques ortiées, mais seulement de la rougeur. Au bout de 
14 mois, il apparut sur les bras une éruption de petites papules de la di- 
mension d’une lentille, légérement saillantes, ayant une consistance ana- 
logue 4 celles de petites plaques ortiées. Aprés trois semaines elles se 
transformérent en taches. 

L’examen microscopique montra dans les couches supérieures du derme, 
au voisinage de la limite de lépiderme, une grande quantité de stern- 
zellen.contenant plus ou moins de pigment, la plus grande partie était 
des mastzellen. L’épiderme contenait done du pigment; d’ailleurs derme 
et épiderme normaux. 

Ultérieurement on n’a plus constaté cette période urticarienne prélimi- 
naire. Il s’agit vraisemblablement dans ce cas d’un processus moins intense 
que dans d’autres observations ; ce qui peut tenir & ce que chez cette ma- 
lade la peau et les régions pigmentées étaient moins irritées. A. Doyon. 


Urticaire pigmentaire (Zur Kenntnis der Urticaria pigmentosa), par 
C. Bonac. Archiv f. Dermatologic u. Syphilis, t. LXXXIHL, p. 49. 

On distingue trois types d’urlicaire pigmentaire : 

Je Type Unna: début dans la plus tendre enfance, tumeurs de mast- 
zellen. 

2° Type Rona, Raymond, Dubois-Havenith : début plus tardif, non déter- 
miné ; mastzellen disséminées. 

3° Type Jadassohn, Doutrelepont: début dans la premiére jeunesse ; 
mastzellen rares, disséminées. 

Le cas rapporté par B. débuta a un age déja avancé. Outre des mastzellen 
disséminées, on trouva la tumeur typique de mastzellen d’Unna. Les cas 
de ce genre ne seraient vraisemblablement pas si rares si, chaque fois que 
la maladie débute 4 un Age avancé, on soumettait les lésions 4 un examen 
anatomopathologique précis. On verrait alors que la tumeur des mast- 
zellen et les amas disséminés des mastzellen ne sont que des différences 


de degré. A. Doyon. 
Verrucoi 
Dermatite chronique verrucoide des mains (Di una dermatite cro- 
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- nica verrucoide della mani), par P. Bosexuint. Giornale italiano della 
malattie veneree e della pelle, 1906, fasc. 3, p. 348. 


Dans ce deuxiéme mémoire, B. rapporte lobservation d’un homme de 
ay 43 ans alteint de laffection quil décrit dans le précédent. Les lésions 
+m dataient de six jours et occupaient presque toute l’étendue du dos des 

: mains et une grande partie du dos des doigts; la peau 4 ce niveau était 
tuméfiée, cedémateuse, rouge, recouverte de phlycténes et de bulles a 


6, contenu séreux ou rompues et recouvertes de crotites; au bout de dix ou 

douze jours commencérent a apparaitre sur les mains des saillies lisses, 
= tuberculiformes, gris rougedtre, qui se multipliérent et sétendirent rapi- 

dement de facon a occuper toute la surface atteinte par la dermite. Au 
es bout de cing semaines, le dos des mains présentait symétriquement un 
les aspect verrucoide ; sur un fond violacé on voyait d’innombrables 
on saillies mamelonnées, isolées ou confluentes en taches ou en réseau, de 
- coloration jaune rougeatre, presque xanthélasmoides, lisses et montrant 
de nettement Vorifice des glandes sébacées et sudoripares ou recouvertes de 
squames ou de squames-crotites d’aspect grisdtre kératosique, et dans ce 
ai dernier cas avec une suppuration manifeste. Guérison avec élat cica- 
triciel. 

A l’examen histologique, les parties xanthélasmoides renferment des 
re, kystes renfermant des cellules cornées parfaitement normales avec dilata- 
= tion des canalicules reposant sur le derme dont les cellules fusiformes sont 
- hyperplasiées ; au niveau des parties ulcéreuses, on trouve un infiltrat 
- inflammatoire constitué en grande parlie par des cellules épithélioides et 

géantes. 
nd B. conclut des différents faits qu'il a observés qu’il existe une derma- 
7 lite verrucoide observée jusqu'ici seulement sur le dos des mains, diffuse 


ou en forme de plaques rappelant la tuberculose verruqueuse, dont elle se 
différencie par la présence de lésions inflammatoires aigués et suppurées ; 
ar . que cetle dermatite doit son aspect verrucoide a des proliférations épithé- 
liales implantées dans les follicules glandulaires et a des saillies dermo- 
épidermiques dues 4 des formations kystiques 4 contenu corné constituées 


t- aux dépens de l’épiderme malpighien, que le processus dermique est 
fondamentalement granulomateux, et que sa suppuration est accidentelle, 


r- que pathogéniquement celle dermalite, quoique secondaire a des pro- 
cessus cutanés peut-étre de nature variable, peut étre considérée comme 
une entité morbide commencant et terminant son évolulion autour d'un 


point d’appui fixe, le kyste malpighien, développé dans le derme sus- 
n papillaire. G. Turpierce. 
as 
Vitiligo. 
- Vitiligo chez un négre (Vililigo in a negro), par Burns. Journal of cu- 
2 taneous diseases, janvier 1907, p. 40. 


Un jeune négre de 28 ans est atteint de vililigo généralisé; il a un aspect 
bigarré frappant, di 4 des plaques dépourvues de pigmentation ayant la 
largeur d'un centime a celle d’une main, s’étendant de la téte aux pieds, 
faisant mieux ressorlir sa couleur noire d’éthiopien. G. Peres. 
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Xeroderma pigmentosum. 


Contribution 4 l’étude du xeroderma pigmentosum (Beitrag zur 
Kenntnis des Xeroderma pigmentosum), par O. Léw. Dermatologische 
tot Zeitschrift, 1906, p. 488. 
. Observation de deux fréres atteints de xeroderma pigmentosum dont 
‘Pun était agé de 3 ans 4/2 et l'autre d’un an. Chez le plus agé l’affection 
débuta sous forme d’érythéme lorsque l’enfant fut pour la premiére fois au 
_ printemps exposé au soleil. Chez le plus jeune L. put suivre la maladie 
io — depuis le début jusqu’a la période d’atrophie et de prolifération épithéliale. 
_ La mére présentait une pigmentation brune diffuse, de nombreuses éphe- 
tides de la face, des mains et des bras. Elle avait en outre quelques taches 
de vitiligo. Le pére était son cousin germain. 
Pour élucider expérimentalement l’influence de la lumiére sur l’origine 
cs des lésions de la peau dans le xeroderma pigmentosum, on fit des irradia- 
tions avec le Finsen sur la peau de l’enfant le plus agé. La peau se mon- 
excessivement sensible a l’action de la lumiére, il se produisit des pig- 
-mentations, mais pas de lésions de dégénérescence. Ceci tend a justifier 
hypothése que le xeroderma pigmentosum résulte absence congéni- 
fi j a tale de force de résistance 4 l’action des rayons. 
La ressemblance du processus morbide avec certaines lésions occasion- 
a essayer le traitement par la congéla 
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Clinique médicale de l’Hétel-Dieu de Paris, 1905-1906, par G. Dizuta- 
roy. 4 volume in-8° de 348 pages. Paris, 1907, Masson et Cie, éditeurs. 

Ce cinquiéme volume de l’importante et toujours intéressante série de 
lecons cliniques de D. renferme, comme les précédents, plusieurs lecons 
consacrées a des sujets de syphiligraphie et de vénéréologie. 

ll débute par 2 lecons sur la syphilis perforante du crane a propos d’un 
cas de perforation de la région pariétale droite consécutive 4 une ostéo-pé- 
riostite gommeuse, chez une jeune femme n’ayant aucun antécédent syphi- 
litique ; la céphalée intense, non modifiée par deux interventions chirur- 
gicales, ne céda qu’au traitement mercuriel. A l'occasion de ce fait, D. 
passe en revue 80 cas de perforations syphilitiques du crane dont il a pu 
réunir les observations dans les auteurs. I] reproduit en phototypie 41 piéces 
anatomiques de cette lésion, qui siége par ordre de fréquence sur le frontal, 
le pariétal, le temporal et l’occipital, et résulte le plus souvent de la chute 
de séquestres de dimensions variées. Ces lésions constituent un type de 
syphilis régionale et invétérée : prédominant tantot a l’extérieur et tantot a 
lintérieur du crane, elles consistent en un double processus qui aboutit 
d'une part 4 la résorption et 4 la destruction de l’os, d’autre part 4 l’hyper- 
oslose et 4 l’éburnation de parties osseuses voisines et débutent dans la 
dure-mére ou dans le péricrane au voisinage immédiat de l’os. 

Cliniquement, les lésions de la table externe de l’os se traduisent au dé- 
but par de la douleur et une tuméfaction ou par la tuméfaction seulement, 
plus tard par une ulcération d’étendue variable, par l’élimination d'un 
séquestre. Quand le syphilome est endocranien, la tuméfaction fait défaut 
ou se produit trés tardivement, le seul symptOme au début est la céphalée 
a paroxysmes et exacerbation nocturne et plus tard des symptémes de com- 
pression cérébrale : hémiplégie, contractures, épilepsie jacksonienne, etc. 

Les deux lecons suivantes sont consacrées 4 la gangréne foudroyante de 
la verge & propos d'un cas observé chez un homme de 25 ans mort en 
quelque jours dans l'adynamie aprés avoir présenté, outre les lésions de la 
verge, des ulcéralions gangréneuses a l’anus, dans la bouche et au médius. 
On constata la présence de deux microorganismes : un gros bacille anaé- 
robie ayant lous les caractéres du bacille anaérobie septique trouvé dans la 
gangréne gazeuse par Legros et Lecenne, et un diplocoque aérobie et anaé- 
robie facultatif quia tous les caractéres de l'entérocoque de Thiercelin. De la 
comparaison des faits connus, D. conclut que la gangréne foudroyante de la 
verge n'est pas une maladie ayant son microbe spécifique, car on y a trouvé 
le streptocoque et d’autres microorganismes. 

Enfin une lecon a pour objet un cas de phlébite syphilitique a la période 
secondaire chez un homme de 29 ans. Ce cas est remarquable par l’inten- 
sité des phénoménes douloureux et de I’ceedéme, plus prononcés qu’ils ne sont 
habituellement dans la phlébite syphilitique précoce. G. Tuipierce. 
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Ikonographia dermatologica, publiée par A. Netsser et E. 
Urban et Schwarzenberg, Masson et Cie, éditeurs. 

Les perfectionnements apportés 4 la reproduction des figures en cou- 
leur et les résultats excellents fournis par des procédés relativement peu 
couteux avaient permis d’éditer dans des conditions de prix exception. 
nelles le trés remarquable atlas de Jacobi, dont nous avons eu l'occasion 
d’entretenir les lecteurs des Annales. Avec la collaboration de Neisser, le 
méme auteur a eu l'idée d’entreprendre la publication d'un périodique 
consacré 4 la description et a la figuration des maladies peu communes ou 
mal connues de la peau. Grace 4 l'emploi du méme procédé de reproduc. 
tion, cette publication a pu étre établie 4 des prix qui en permettent une 
suffisante diffusion. 

Ce nouveau périodique est destiné 4 reproduire, d’aprés des moulages, 
tous les cas rares et insuffisamment connus y compris les « cases for 
diagnosis ». N. el J. se proposent d’arriver, en mettant sous les yeux des 
lecteurs des reproductions nombreuses, 4 une entente sur les points con- 
troversés, 4 la simplification et 4 la réforme de la nomenclature, source de 
tant de confusions. 

L’lkonographia dermatologica, pour laquelle N. et J. se sont assuré la colla- 
boration de nombreux dermatologistes de lous les pays, parait parlivraisonsde 
8 planches, avec texte explicatif; il est publié chaque année deux livraisons, 

Les deux livraisons déja publiées suffisent 4 attester l'intérét considérable 
d'une telle publication, véritables archives internationales de la dermatologie. 

Les conditions dans lesquelles elle se fait lui assureront non seulement 
Vapprobalion qu’avaient recue dés leur apparition les tentatives déja plu- 
sieurs fois renouvelées de semblabies collections, mais encore le succés 
matériel permettant de les poursuivre et de les étendre pour la plus grande 
diffusion des notions nouvelles de la dermatologie. G. Tuipierce. 


Recherche et diagnostic de l’hérédo-syphilis tardive, par idmond 
Fournier. 1 vol. in-8 de 442 pages avec 108 figures en noir et 4 planche 
hors texte en couleurs. Paris, 14907, Masson et Cie, éditeurs. 

F. continue avec honneur les séries si remarquables des ceuvres de son 
pére, le Pt A. Fournier, qui avait étudié ’hérédo-syphilis avee sa maitrise 
habituelle; F. a su en quelques points compléter son ceuvre et en faire 
une étude particuli¢érement suggestive. Avec un grand sens clinique, il a 
mis en pleine lumiére importance de lhérédo-syphilis tardive. A. Four- 
nier avail insisté sur ce point dans ses cliniques. Du diagnostic de ces 
accidents découle le traitement dont les résultats seront parfois vérita- 
blement remarquables, tandis que l’absence de toute thérapeutique spé- 
ciale présenterail les plus sérieux inconvénients, en laissant s’aggraver des 
lésions souvent parfailement curables. 

Dans la premiére partie de son livre, F. expose avec une grande clarté 
les éléments séméiologiques qui peuvent servir au diagnostic de (hérédo- 
syphilis. Etant donné un sujet présentant des symplomes qui pourraient 
dériver d'une infection syphilitique héréditaire, il s’agit d’établir si, oui ou 
non, ce sujet est sous Je coup d'une hérédité syphililique. C’est la une 
question de prime importance, car tout, dans ces cas, est dans le diagno- 


slic. F. cite & cet égard plusieurs exemples trés démonstratifs, _ 
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Des éléments séméiologiques pouvant servir au diagnostic, les uns sont 
empruntés a la famille du malade, les autres sont fournis par le malade 
méme. L’enquéte sur les collatéraux peut donner d’utiles indications. C’est 
ainsi que la polyléthalité infantile est un signe dénonciateur de lhérédité 
spécifique. D’autre part cette enquéte pourra dévoiler une tare hérédo-sy- 
philitique sur un membre d’une famille, qui constituera une charge de si- 
gnification identique pour tous les membres de cette famille. Du reste, 
comme le fait judicieusement observer F., «l'état de syphilis constatée sur 
les ascendants n’implique en rien la qualité de ta lésion en litige chez leur 
enfant. Il signifie simplement que cette lésion peut étre syphilitique, mais 
rien de plus, car n’importe quelle maladie peut germer sur un terrain sy- 
philitique sans étre syphilitique pour cela ». 

L’enquéte sur la famille s'est compliquée d'une notion scientifique nou- 
velle, la transmission héréditaire possible de la syphilis ancestrale, syphi- 
lis de seconde généralion. Donec nécessilé, non seulement de s’enquérir de 
la syphilis acquise par les parents, mais encore de rechercher si ces parents 
eux-mémes ne sont pas entachés de syphilis héréditaire et si, dans certains 
cas, ce n’est pas 4 la syphilis des grands-parents qu’il faut faire remonter 
les accidents relevés sur les petits-enfants. Quant 4 l’enquéte sur Je malade, 
elle portera sur les antécédents surtout du premier age et en second lieu 
sur les particularités morbides que révélera examen direct du malade. 
F. a réparli ces derniéres en huit groupes, ce qui permet de les rechercher 
plus facilement: Phabitus général du malade, la physionomie ; la triade de 
Hutchinson, qui se compose de troubles auditifs, d’affections oculaires et 
daltéralions du systéme dentaire ; les stigmates cutanés et muqueux; les 
stigmates testiculaires ; les stigmates offerts par le systeéme locomoteur; 
les stigmates nerveux; les états ou prédispositions morbides; les dystro- 
phies, malformations, monstruosités. 

Dans une autre partie, F. étudie linterprétation diagnostique des diffé- 
rents stigmates dont il vient d’étre question. A cété de malades porteurs 
de un ou plusieurs stigmates de lhérédo-syphilis, il en est d’autres chez 
lesquels la tare hérédo-syphilitique ne s’accuse par aucun sligmate. 

Parmi les sligmates les plus fréquemment observés, il faut noter les 
dystrophies dentaires. Viennent ensuite les dystrophies générales de lor- 
ganisme: l’infantilisme, les dystrophies craniennes, etc. Sur 100 enfants 
entachés d’hérédo-syphilis on trouve en moyenne 78 dystrophies. * 

Les stigmates de lhérédo-syphilis se divisent en deux ordres, les stig- 
mates syphilitiques et les stigmates dystrophiques. Ces derniers ne disent 
rien pour ou contre l'état syphilitique du sujet qui en est affecté. On ren- 
contre, en effet, assez souvent des sujets qui, bien que nés de parents sy- 
philitiques, bien que présentant tels ou tels des stigimates dystrophiques 
en question, n’en sont pas moins restés exempts de toutes manifestations 
spécifiques. Cela est d’autant plus certain que de tels sujets ont pu con- 
tracter la syphilis. 

Comme la syphilis ne se double pas, F. conclut que les stigmates dys- 
trophiques n’‘impliquent pas Ja syphilis chez le sujet qui les porte. Ces 
sligmates dénoncent done seulement une tare héréditaire, sans altester 
que le sujet soit infecté de syphilis. Ces stigmates sont par conséquent, 
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suivant l’expression méme de F., des signaux, des avertisseurs qui doivent 
attirer l’'attention du médecin, car c’est dans la syphilis qu'on les observe 
le plus souvent. Il n’est que deux maladies qui lui soient comparables, la 
tuberculose et l'alcoolisme; Landouzy, Hanot, Mosny etc. ont démontré que 
Vhérédité tuberculeuse pouvait provoquer aussi de nombreuses modalités 
dystrophiques (malformations, dystrophies les plus diverses). L’alcoolisme 
détermine aussi des stigmates analogues ou semblables 4 ceux de la des- 
cendance de la tuberculose. Il est trés probable que chacune des grandes 
hérédités morbides a ses stigmates préférés, ses sligmates a elle, comme le 
dit F. Il existe incontestablement des stigmates qui sont plus particuliére- 
ment propres 4 l’hérédo-syphilis sans qu’on soit absolument autorisé 4 en 
faire des signes pathognomoniques. Ce sont: le crane natiforme, la véri- 
table dent de Hutchinson, le tibia en lame de sabre, la dent dite en tourne- 
vis, et peut-étre l’érosion cuspidienne de la premiére grosse molaire, 
Pathognomoniques ou non ces signes ont, comme l’indique F., la plus 
grande valeur éliologique. 

De cette étude si fortement documentée, F. déduil un type hérédo-sy- 
philitique, type idéal, pourrait-on dire, sujet généralement petit, gréle, 
infantile, & crane bizarre, malformé, a dentition dystrophiée. 

Comme conséquence pratique de tout ce qui précéde, tout sujet porteur 
de ces stigmates spécifiés doit étre soumis 4 un traitement curalif ou pré- 
venlif. Si un enfant présentant tel et tel de ces mémes stigmates nait de 
parents entachés de syphilis, il faut aussi soumettre les parents a un trai- 
tement spécifique prolongé, surtout la mére pendant le cours d'une nou- 
velle grossesse. 

Relativement au traitement préventif, F. rappelle que son pére a élé le 
premier a poser et 4 discuter cette proposition dans ses lecons classiques. 
Avec son fils nous nous rallions absolument a sa conclusion « que la con- 
statation des stigmates dystrophiques sur un enfant affecté ou seulement sus- 
pect d’hérédo-syphilis est une indication formelle du traitement spécifique, et 
cela méme en l'absence des manifestations spécifiques, soit antérieures, 
soit actuelles ». 

La lecture de cet ouvrage tout particuliérement instructif est rendue fa- 
cile par la clarté des descriptions cliniques et l'élégance du style. De nom- 
breuses observations colligées avec soin mettent en lumiére l’exposé cli- 
nique des symplomes qui caractérisent [hérédo-syphilis. Ce livre est en 
outre illustré de 108 trés belles photographies qui rendent encore plus sai- 
sissantes les descriptions de l'auteur. Nous en avons dit assez pour altirer 
attention du public médical sur une ceuvre vraiment magistrale qui la 
mérite au plus haut degré, elle orientera les esprits dans une direction 
qui pendant longtemps avait été un peu laissée dans l’ombre. ll s’agit 
d'une étude consciencieuse qui sera trés utile aux médecins et leur permet- 
tra de dépister des lésions souvent méconnues ou passées inapercues pou- 
vant aboutir aux pires catastrophes, tandis que soignées méthodiquement 
elles guérissent presque toujours. 

- 7 Ce livre édité avec luxe fait honneur 4 la maison Masson. A. Doyo. 


Le Gérant: Pierre AuGer. 
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NOUVELLES RE (CHE RCHES SUR LES MICROSPORUMS (1) 
QUATRIEME MEMOIRE 


- MORPHOLOGIE GENERALE DES MICROSPORUMS DANS LE CHEVEU 
Par le D' R. Sabouraud. 


= 

La tondante microsporique, livrée 4 elle-méme, peut durer trois ans, 
cing ans et, dans des cas rares, sept ans et plus. Pendant toute sa 
durée les cheveux malades ne cessent pas 
de croitre comme s‘ils étaient sains, car 
leur racine n'est aucunement touchée par 
le parasite. En quatre ans la croissance du 
cheveu équivaut done, a raison de huit 
dix millimetres par mois, 4 quarante centi- 
métres environ. 

Or, pendant toute la durée de la ma- 
ladie, a quelque moment qu’on examine le 
cheveu, on le verra toujours (fig. 1) en 
touré de la gaine grise qui pousse avec 
lui, et qui est le caractére objectif de la 
tondante des microsporums. Et l’on sait que 
examen microscopique montre cette gaine 
constituée en totalité par d'innombrables 
sporules juxtaposées en mosaique sans 
aucun ordre apparent. 

Si lon examine cette gaine au niveau de 
la portion radiculaire du cheveu (fig. 2 
on observe qu'elle est maintenue dans sa 
forme par un étui fait de la couche cornée 
épidermique folliculaire qu'on arrache avec 
le cheveu. 

Si, au contraire, on examine le cheveu 
dans sa portion aérienne, pres du niveau 
ou il a été fracturé, on ne trouve plus Fig. 1. — Gh my" 
(fig. 3) que des restes de la gaine sporu- microsporiqne, aps A 


loupe montée (20 diamétres). 
Cliché de H. Noiré. 


(1) Voir p. 161, 225 et 326. 
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laire parce que Uétui épidermique de cette gaine, et celle gaine 
elle-méme, ont élé émietlés peu a peu par chaque traumatlisme. 

Si done, dans la tondante a petites spores, le cheveun’est pas engainé 
de gris dans toute sa portion aérienne, e’est que sa gaine sporulaire, 
encore plus fragile que lui, s’est désagrégée au-dessous du niveau de 
fracture du cheveu. 


‘ig. 2. — Cheveu microsporique examiné & 260 diamétres, sans coloration, aprés 
chauffage dans la solution de potasse 4 40 pour 100. En A, la gaine sporulaire. 
En B, elle passe au-devant du cheveu qu’on devine par transparence au-dessous 

3 delle. En C, cellule épidermique. 


Si le cheveu microsporique était protégé contre sa_ propre fragilite, 
comme il arrive quelquefois, au milieu de chevelures 4 cheveux longs, 
il garderait, sans nul doute, sa gaine sporulaire sur toute sa longueur. 
J'ai vu ainsi des cheveux microsporiques ayant 12 et 15 millimetres 
de longueur au-dessus de la peau et engainés de gris jusqu'au point ou 
ils étaient brisés. On peut done conclure de ce qui précéde que, si une 
microsporie dure trois ou quatre ans, chaque cheveu malade a donné 
lieu & une gaine sporulaire ininterrompue de trente ou quarante centi- 
métres de longueur. Il est intéressant de chercher comment se fait le 
renouvellement perpétuel de cette gaine parasitaire. 
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Nous avons vu que, lors de !'invasion microsporique du cheveu, 
lécorce sporulaire semblait se constituer par la division et la 
subdivision des rubans mycéliens 
géeants descendus au long du che- 
veu (1). 

Mais nous avons vu aussi le 
mycélium intrapilaire remplir peu 

peu le cheveu jusqu’a venir 
ramper sous son écorce et méme 
a sa surface; on peut done se 
demander si la gaine sporulaire 
des microsporums se_ perpétue 
par la naissance, au-dessus du 
collet du bulbe, de nouveaux ar- 
ticles sporulaires, se produisant 
indéfiniment au-dessous des pré- 
eédents; ou bien, si ce ne sont 
pas les rameaux terminaux du 
mycélium intra-pilaire, qui, en 
affleurant la surface du cheveu, 
donnent lieu a leur extrémité a de 
nouveaux groupes de spores ar- 
ticulées entre elles, reconstituant 
et perpétuant la gaine de spores 
au fur et & mesure que la crois- 
sance du cheveu fait monter celle- Fis. 3. — Portion aérienne terminale du 
cheveu microsporique. La gaine sporu- 
ci dans le follicule. laire est désagrégée et a, en grande 

Pour élucider ce point, nous partie, disparu. (Acide formique, 260 dia- 
étudieronsconcurremment lagaine 
de spores, a sa naissance, sur le cheveu de l'enfant et sur le poil du 
cobaye. 


I.— PROCESSUS DE FORMATION DE LA GAINE SPORULAIRE DES MICROSPORUMS 
AUTOUR DU CHEVEU HUMAIN, 


Voici d’'abord un cheveu d’enfant au stade d'invasion du microspo- 
rum lanosum (fig. 4). En A, se voit une série de cing éléments gigan- 
tesques, ébauche d'un ruban mycélien. En B, sont les rubans mycéliens 
géants que nous connaissons, leur direction descendante est attestée 
parle sens des bifurcations. Ce qu'il faut étudier particulierement 
dans cette figure, ce sont les deux points C, ot l'on voit deux groupes 
sporulaires en segmentation. Celui du haut, fait d'éléments énormes, 


(1) Voir le Il’ mémoire de cette série, p. 225, nee “ 
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celui du bas, fait de petits éléments. Le point C, en haut de la prépa- 
ration, montre l’étonnant polymorphisme 
des éléments mycéliens et leur dispo- 
sition fantaisiste, qui, lorsque la gaine 
sporulaire est compléte, empéche si bien 
de reconnaitre comment elle s‘est faite. 

Que la gaine microsporique soit faite 
par la division irréguliére de tiges my- 
céliennes, c'est ce que j’avais supposé 
dés 1894 (1); mais c'est ce qui est dé- 
sormais démontré de la facon la plus 
positive. Voici quelques figures que j'ai 
fait relever a la chambre claire avec une 
tres grande précision et qui sont, sous 
ce rapport, on ne peut plus démonstra- 
tives (2). 

La premiere (fig. 5) montre comment 
un filament se résout en un groupe 
sporulaire. Ses cellules, d’abord allon- 
gées, sont bientét de plus en plus cour- 
tes, séparées par des septa de plus en 
plus proches. Puis d'une premiere bifur- 
cation en V naissent une foule d'autres, 
et certaines des cellules ainsi produites 
sont deux ou trois fois plus grosses que 
le filament primitif dont elles sont issues. 

Tantot (fig. 6) au-dessous d'une bifur- 
cation une seule branche donne lieu a un 
groupe sporulaire, l'autre continuant sa 
route. 

Tantot (fig. 7) un mycélium se résout 
d'un seul coup en une pluie de spores 


(1) Sasournaup. Teigne tondante {spéciale de 
Gruby. Annales de l'Institut Pasteur, février 1894, 
p. 9. 

(2) Toutes les figures suivantes, de la figure 
5a la figure 44 inclusivement, ont été repro- 
duites sans la réduction qu’on a fait subir aux 
autres. Elles correspondent par conséquent 4 
des grossissements de 300 diamétres et non de 
260 comme les autres figures de ce mémoire. 


Fig. 4. — Formation de la cuirasse sporulaire 
des microsporums. Cheveu d’enfant. Micro- 
sporum lanosum. A et B, mycélium rubané 
géant. C, groupe A facettes de €. Fox. lot 

d’éléments agminés en chaton de bague (Bleu de Sabli. 260 diamétres). 
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—— 


a- inégales, parmi lesquelles, de-ci,de-la se reconstitue un filament recon- 
ne naissable. 


0- En ce qui concerne l'invraisemblable polymorphisme des éléments 


ne 
ra site, 
é 
Fig. 5. 
ii et la fantaisie qui préside a leur division, nulle figure 
e ne saurait étre plus démonstrative que les suivantes 
(fig. 8 et 9). el, 
Enfin pour montrer la 
figure d'ensemble que for- 4 
nk 
lots s ai- ‘ 
ment les i ts porulai 
res, lorsquils arrivent a 


se juxtaposer, je fournirai 
la figure 10 qui est on ne | 
peut plus claire ace sujet. 

Toutes ces figures sont 
dessinées d’apres des pré- 
parations colorées au bleu 
polychrome ou au bleu de 


Sahli. Les protoplasmas 
cellulaires seuls sont cole- 
rés, les enveloppes cellu- 
losiques ne le sont pas. thy 
% 


Cest ainsi qu’on peut le 
mieux suivre le mode de 
formation de ces groupe- 


ments. cellulaires. Autrement, presque toutes 
A les cellules qui les composent se touchant par . c re 
$ leurs bords ; leur déformation par pression réci- { J 
proque est telle qu’on les croirait, de tous cotés, 6 
articulées avec leurs voisines. 
Un détail morphologique qui parait avoir 
une réelle importance, que certaines cel- 4 
| lules d'un filament mycélien semblent mourir 
et disparaitre tres promptement. Aussi bien Fie. 
sur des préparations colorées que sur des pré- os! 


parations non colorées, on cesse de les voir. La figure précédente 

(fig. 10) et la suivante (fig. 11) montrent un exemplaire de cette 
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discontinuité. Cet aspect d'un filament pourrait dans quelques cas 
amener a considérer un ilot sporulaire comme surgissant de l’intérieur 
du cheveu. en empéchant de retrouver le filament, extérieur au cheveu, 
dont il est issu. 


Il. — PRocessus DE FORMATION DE LA GAINE SPORULAIRE DES MICROSPORUMS 
AUTOUR DU POIL DU COBAYE, 


L‘inoculation des microsporums aux animaux fournit, ence qui con- 
cerne le mode de naissance de la cuirasse sporulaire des microsporums, 


des figures au moins aussi intéressantes que celles que montrent les 


Fig. 12. — Formation de la cuirasse spo- Fig. 13. — Formation de la cui- 


rulaire du microsporum du chat de rasse sporulaire du microspo-— 
Fox et Blaxall. Poil de cobaye 10 jours rum du chat. Poil de cobaye, 
aprés Vinoculation (Coloration bleu jours aprés Vinoculation 
de Sabli. 260 diamétres). A, filaments (Bleu de Sabli, 260 diamétres). 
mycéliens reconnaissables. B, cui- _ A, filaments visibles. B, cuirasse 
rasse sporulaire constituée. -sporulaire constituée. 


- 
cheveux humains. Car si les éléments qui constituent la gaine sporu- 
laire sont plus petits sur le poil du cobaye, ils sont aussi plus réguliers, 
et la continuité de leurs files est incomparablement plus aisée a suivre. 
Ainsi, dans la figure 12, qui montre la formation de cette gaine sporu- 
laire, dix jours apres qu’on a inoculé au cobaye le microsporum du chat 
de Fox et Blaxall. 

La figure 13 est aussi démonstrative du méme fait. Apres de telles 
figures, je ne crois pas qu'il puisse rester aucun doute sur lorigine 
mycélienne des « spores » de l’écorce parasitaire que les microsporums 
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Jusqu’ici méme nous pouvons dire qu'il n’y a rien d’'apparemment 
commun entre les rameaux intrapilairesdu microsporum qui vont cons- 
tituer pres de la racine du cheveu la frange d’Adamson et les rameaux 
extrapilaires du microsporum, qui constituent par leur division l’écorce 
sporulaire de la surface du cheveu. 

ll est tres fréquent de voir, soit surle cheveu de l'enfant, au moment 
de son envahissement par le microsporum lanosum, soit, mieux encore, 
sur le poil du cobaye inoculé du méme parasite (fig. 14), un ilot sporu- 
laire terminer un long filament mycélien 
qui rampe sur le cheveu. 

La figure 14 est particuli¢rement inté- 
ressante. En A est un filament mycélien 
qui était collé sur le poil du cobaye, en 
dehors de la cuticule, car il s'est déeollé 
partiellement et sans entrainer aucune cel- 
lule cuticulaire avec lui. Ce filament A va 
se résoudre en B en un groupe cellulaire 
dont le type nous est déja connu par les 
figures précédentes, et qui est assurément _ nig : 
un des groupes polymorphes qui consti- 
tuent par leur réunion la gaine sporulaire. — Poil de cobaye 40 jours 


Cetie méme figure est un exemple frap- 2présinoculation du microspo- 
rum lanosum (Bleu de Sabli, 


pant aussi du début dece phénomene im- 960 diamétres). 


portant que j'ai mentionné plus haut, a 

savoir l’émigration protoplasmique du filament initial A dans les cel- 
lules dérivées B, bien plus fortement colorées que lui. Ainsi, quand un 
systeme mycélien plus ou moins compliqué s'est constitué, certains 
de ses éléments peuvent s’atténuer et disparaitre. Alors on cesse de 
pouvoir s’expliquer comment le systeme a pris naissance. Ce phéno- 
méne de la résorption protoplasmique est tres fréquent dans les cul- 
tures de dermatophytes, surtout au niveau des formes de repro- 
duction (1). 

Cest sans doute a ce phénomene de résorption qu'il faut attribuer 
la disparition totale de certains éléments mycéliens, disparition dont 
je parlais tout a lheure (fig. 11). Cest peut-étre par ce phénoméne 
qu'il faut expliquer certaines particularités des figures suivantes. 


IL]. — Le Myc&LIUM INTRAPILAIRE A-T-IL UN ROLE DANS LA PERPETUATION DE LA 
GAINE SPORULAIRE DES CHEVEUX MICROSPORIQUES ? 
Nous savons maintenant de facon certaine que les mycéliums restés 


(1) Consulter & ce sujet les figures 150, 152, 153, 162, etc., de article Derma- 
tophytes, de La Pratique Dermatologique. 
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a la surface du cheveu sont lorigine premiere de la gaine péripi- 
laire des microsporums. Sont-ils et restent- 
ils sa seule origine? Tel est le point que 
nous devons étudier maintenant. 

Voici d’abord (fig. 15) un poil de eo- 
baye tres instructif en ce qui concerne cette 
question. Il est envahi par le microsporum 
lanosum. Sur ce poil, lorigine mycélienne 
de la gaine sporulaire est évidente, mais ce 
nest plus de cela qu'il s‘agit. Beaucoup de 
ces ilots sont sans lien commun visible ’ 
entre eux. Ils sont discontinus. On peut, 
pour plusieurs d’entre eux, admettre la ré- 


sorption de leur mycélium dorigine. On 
peut, pour quelques autres, croire que les 
manipulations de coloration et de mon- 
tage ont décollé et fait disparaitre le my- 
célium dorigine qui a donné naissance a 
chacun deux. Mais, apres examen total de 
la préparation, il est difficile de ne pas 
penser que certains de ces filaments qui 
surgissent ainsi tout a coup sont la termi- 
naison visible, extérieure, d'un mycélium 
intrapilaire. 

Ne semble-t-il pas également, dans la 
figure 16, que les ilots sporulaires, tels que 
A, sont l’émanation et la résolution de 
filaments intrapilaires tels que G, par 
exemple. 

Dautres figures, encore, sont sugges- 
tives a ce sujet. Sur le cheveu vivant, a 
bulbe creux, le parasite n’envahit jamais la 
région bulbaire du cheveu. Il s'arréte au 
collet du bulbe en formant la _ frange 
d’Adamson. 

Mais, ainsi que Fox et Blaxall l’avaient 
vu dailleurs, il nen est pas de méme 
lorsque le parasite s'attaque 4 un cheveu a 
bulbe plein (fig. 17). 

Alors il Tenvahit jusqu’au bout. II len- 


Fig. 145. — Formation de la cuirasse sporulaire du 
microsporum lanosum. Poil de cobaye 10 jours 
aprés Vinoculation (Bleu de Sabli, 250 diamé- 

wee). A, filaments visibles, B, ilots sporulaires constituant la gaine. 
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vahit si bien qu il arrive a le remplir completement. 


Et alors ses 


filaments terminaux a extrémité bulbeuse (fig. 18, C) sont septés 
ade tres courts intervalles B, comme ceux qui font l’écorce des 


spores. 


Sur ces follets a bulbe plein, la gaine des spores A s’arréte d’ordinaire 
tres peu au dessus du collet du bulbe. Et a ce niveau on peut croire, 


Fig. 16. — Extrémité radiculaire d'un 
poil de cobaye inoculé de microspo- 
rum lanosum, aprés8 jours (Acide for- 
mique, bleu polychréme, 260 diamé- 
tres). En A, flot sporulaire, en B, my- 
célium intrapilaire non coloré, en C, 
terminaisons colorées du méme mycé- 
lium intrapilaire (frange d’Adamson). 


Fig. 17. — Envahissement d’un cheveu a 
bulbe plein par un filament A de 
microsporum lanosum, dont on voit en 
B les premiéres subdivisions (acide 
formique, bleu de Sahli, 260 dia- 
métres.) 


d'apres les préparations, que les 
rameaux intrapilaires terminaux 
contribuaient pour une part a 
créer la gaine de spores. 

Des deux figures suivantes (18 
et 19), l'une (fig. 18) semble mon- 
trer sur le fait la formation de la 


gaine sporulaire par des filaments mycéliens terminaux issus du 


mycélium intrapilaire ; 


l'autre (fig. 19) ne montre de la gaine spo- 


rulaire qu'une couronne isolée B, dont on ne comprendrait pas la 
genese, si elle n’était pas née aux dépens du mycélium intrapilaire 


C. D. 


Des faits précédents il résulte que la cuirasse des spores du cheveu 
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microsporique est certainement constituée d’abord par des subdivisions 

de filaments mycéliens descendants, restées externes au cheveu. Mais 

elle s allonge incessamment par sa base, & mesure que le cheveu pousse. 

Cet allongement de la gaine peut sans doute se poursuivre par le méme 

qui l'a dabord constituée, ¢’est-a-dire par la multiplication 


Fig. 18. — Bulbe plein d’un follet d’en- Fig. 49. — Bulbe plein d’un follet d’en- 


fant, envahi en totalité par le micro- 
sporum lanosum. 

En A, terminaison de l’écorce spo- 
rulaire. En B, {nombreux filaments 
mycéliens intrapilaires septés, se 
terminant en € par une extrémité 


fant, envahi en totalité par le micro- 
sporum lanosum. 

En A, mycélium intrapilaire rem- 
plissant le cheveu. En C, le méme 
mycélium, septé & courts intervalles, 
et terminé en massue D. En G, nais- 


_renflée (Acide formique, bleu de sance de la gaine sporulaire(Acide for- 
— S$abli, 266 diamétres). mique, bleu de Sahli, 260 diamétres). 


des petites spores elles-mémes a ce niveau. Mais il est néanmoins possi- 
ble que des rameaux terminaux du mycélium intrapilaire, arrivant a 
affleurer la cuticule, s'y terminent par des ilots sporulaires, contri- 
buant ainsi 4 la rénovation permanente et a la continuation de | écorce 
microsporique. Ce point me parait encore obscur, 


je dois le dire, et je 
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lV. — ‘Vaniéré MORPHOLOGIQUE DES MICROSPORUMS DANS LE CHEVEU, 


Un fait rend la morphologie générale du microsporum dans le cheveu 
difficile a décrire, c'est la variété de disposition de certains de ses 
éléments suivant les cheveux malades que l’on examine. 

Je ne parle pas seulement des variétés de forme que j'ai décrites dans 
le Il’ mémoire de cette série, et qui correspondent a la période dinva- 
sion du parasite; celles-ci s’expliquent d'elles-mémes et disparaissent 
plus ou moins vite, une fois le parasitisme pleinement établi. 

J élimine encore de la discussion cette variété de mycéliums énor- 
mes, sarmenteux, immédiatement sus ou sous-cuticulaires, « en tétes 
de méduse » (fig. 3 du III* mémoire) et qui semblent étre aussi une 
forme un peu inaccoutumée de premier développement du parasite. 

Ces formes spéciales, qui correspondent au début du parasitisme, 
étant écartées du débat, on peut encore constater, d'un cheveu al autre, 
certaines variations dans la disposition et la distribution des éléments 
parasitaires. 

Prenons pour exemple la gaine sporulaire. Une fois passée la période 
de début de l'infection, on voit, sur le cheveu que cette gaine s'arréte 
un peu au-dessus du collet du bulbe, suivant une forme a peu pres 
régulierement circulaire. Plus haut, elle est réguliere (fig. 2) et, 
lorsque le cheveu est issu hors de la peau, cette enveloppe se désa- 
grege et peu a peu, avec elle, la gaine sporulaire s’émiette et laisse a 
découvert la surface raboteuse du cheveu (fig. 3). Ainsi se présente, et 
évolue la cuirasse sporulaire normale des microsporums. Mais, suivant 
les che veux examinés, cette gaine paraitra, méme dans la région radi- 
culaire, un peu plus ou un peu moins épaisse. Quelquefois, plus on 
examine, sur le cheveu, un point profondément situé de sa racine, 
plus la gaine sporulaire deviendra chiche (scanfy, comme disent les An- 
glais). On y trouvera méme des lacunes. C'est une gaine fenétrée, et par 
ces fenétres on apercoit le mycélium sous-cuticulaire ou intrapilaire. 

Le nombre des filaments mycéliens intrapilaires peut subir aussi 
de considérables variations. Un cheveu en renferme quatre ou cing 
brins, d'autres trente et plus. Je n’insisterai pas sur la variété de forme 
de certains de ces filaments. Ils ont une physionomie ordinairement 
tres reconnaissable, mais nous avons signalé leur apparence quelquefois 
favoide, plus rarement trichophyloide. 

Les variations de nombre des mycéliums intrapilaires sont d’abord 
aisément compréhensibles au début de l'infection, car nous avons vu 
ce nombre croitre, du haut en bas-d’un méme cheveu, par des dichoto- 
mies successives (fig. 5 du IIl* mémoire). Mais, sur une téte depuis 
longtemps malade, dans uncheveu depuis longtemps parasité, le nombre 
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des filaments mycéliens intrapilaires peut ne pas dépasser cing ou six. 
Il semble que, quand l'infection marche vers la guérison spontanée, 
le nombre des filaments mycéliens décroit peu a peu. Car, sur les che- 
veux qu'on parvient a épiler entiers, ce nombre est toujours restreint; 
ceci est presque une tautologie, d'ailleurs, car onne peut épiler entiers 
que les cheveux qui gardent une certaine résistance ; et ils la gardent 
précisément parce qu'ils sont moins complétement envahis. De tels 
_cheveux semblent devenir de plus en plus nombreux quand la maladie 
-va guérir. 

Les plus grandes variétés morphologiques des microsporums s’ob- 
— servent a lextrémité radiculaire du cheveu. Ici encore, je ne parle pas 
des cheveux a racine intacte, et des cheveux a racine envahie. L’enva- 
hissement parasitaire du bulbe ne s observe que sur des cheveux @ 
bulbe plein, c’est-a-dire détachés de leur racine. Une racine vivante, @ 
bulbe creux, nest jamais envahie au-dessous du collet du bulbe. Je 
veux parler surtout du fin mycélium en pinceau qui fait la frange 
d’Adamson. Cette frange, je lai dit, est plus ou meins épaisse. Elle 
peut étre mince. Dans d'autres cas, elle peut remplir le cheveu. Onl ob- 
serve a peu pres dans tous les cheveux microsporiques quon a épilés 
assez profondément, mais son développement est tres variable (1). 
Autre fait, celui-ci concernant les fins mycéliums sarmenteux sous- 
_ sporulaires (Mémoire II, fig. 11, point D). J'ai dit, apres Gruby, qu'on 
~ trouvait, mélés aux éléments de la gaine sporulaire, ces minces filaments 
“mycéliens sigmoides, qui, d’aprés Gruby, forment « la couche interne de 
la gaine ». C’est ce qu'Adamson a tres bien décrit également. Eh bien, 


il me semble que ce mycélium sarmenteux sous-sporulaire ne s‘observe 


_ que sur la moitié inférieure de la racine du cheveu. 
Comment ne voit-on pas aussi ces formes, sur la portion aérienne du 


__ cheveu, et dans la moitié supérieure de la partie radiculaire. 


Puisque tous les éléments parasitaires arrivent peu a peu hors de la 
peau, en montant de la profondeur, avec le cheveu lui-méme, comment 
ne trouve-t-on pas aussi le cheveu microsporique tout plein des ramilles 
de la frange d’Adamson, qui, elle aussi, doit monter dans le follicule, 
avec le cheveu qui pousse? Pourquoi ne trouve-t-on ces ramilles que 
tout prés de la racine? 

A mon avis, ces faits posent autant de points d'interrogation, mais 
_ il ne me semble possible de les interpréter que si certains des éléments 


(A) Fox et Blaxall n’ont trouvé cette frange que dans 142 cas sur 160, sur des che- 


mais il faut comprendre que cette frange représente le développement complet du 


iS veux microsporiques dont les bulbes avaient pu ¢tre obtenus (loc. cital., p. 14), 


mycélium intrapilaire et qu’elle peut manquer, lorsque le développement parasi- 
taire est inacheyé, ou encore, comme je l’ai vu, dans les cheveux malades depuis 
_ longtemps, dont le parasitisme est en régression, et dans lesquels le nombre des 


filaments intrapilaires est diminué, etc... 
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ae mycéliens des microsporums n'ont, comme je l’ai dit plus haut, qu'une 
_— vie transitoire, au niveau du collet du bulbe du cheveu, a l'endroit ou le 
oe parasitisme se reconstitue perpétuellement, et montre sa plus grande 
— activité; et il semble que beaucoup des éléments mycéliens des micros- 
attors porums subissent assez promptement une résorption plus ou moins 
rdent complete, dont nous avons vu déja d'autres exemples, soit dans la 
tels constitution de la gaine sporulaire du cheveu, soit dans le développe- 
ladie ment des chlamydospores des mémes parasites en culture. 
pas V. — LES DIVERSES THEORIES MORPHOLOGIQUES DU MIGROSPORUM AUDOUINI. 
nva- 
Xa Pour terminer cette étude, il me semble utile de présenter, en les résu- 
e, mant, les diverses théories morphologiques qu’ona données du micros- 
Je porum Audouini. Les trois précédents mémoires, et celui-ci, nous per- 
nge mettront désormais de voir en quoi elles étaient vraies, et en quoi elles 
‘lle étaient fausses. 
ob- 
lés 
Is- 
on 
ts 
le 
1, 


Fig. 20. — Schéma exprimant la théorie Fig. 21. — Schéma exprimant ma pre- 


morphologique du microsporum Au- miére théorie morphologique des mi- 
douini d’aprés Gruby. crosporums et la II*théorie de Bodin. 


Les rapports réciproques des différents éléments constitutifs des mi- 
crosporums, particuligrement des éléments de la gaine sporulaire et des 
mycéliums intrapilaires, ont donné lieu a quatre théories différentes. 


—— 

ud 
402 
~ 
: 
nas 
E 
| 
Ay 


I. La premiére est celle de Gruby. A lire son texte on concoit exacte- 
ment le microsporum Audouini comme un arbre, formé de tiges, de 
branches et dé graines : « Les tiges... de forme ondulée... suivent Ja 
direction des fibres du cheveu. » D'apreés ce texte, on les suppose done 
_verticalement ascendantes : « Elles se bifurquent quelquefois, en for- 
mant des branches d'un angle de 30a 50 degrés. Les branches, de 


Il. A cette opinion mes recherches apporterent plusieurs modifica- 
tions. Je précisai d’abord le mode de croissance du microsporum Au- 
-douini et sa direction vers la profondeur : « La croissance du microspo- 
rum Audouini s‘effectue de haut en bas, de la portion aérienne du 

_ cheveu, vers sa partie radiculaire, et la racine est la derniere partie 
 intacte du cheveu (1). » 


Les rapports des éléments sporulaires de la gaine avec les mycéliums 
internes du cheveu sont encore aujourd hui difficiles 4 préciser. Mes 
idées sur ce sujet se modifierent plusieurs fois. Je crus d’abord, ce qui 
est vrai, que les « spores microsporiques » naissaient bout a bout 
nas des cellules mycéliennes (2) (fig. 21). 

Plus tard (1895-96) j'étudiai mieux (3) la disposition des mycéliums 
intrapilaires, et jen fis 4 deux reprises (4) une description qui reste 
exacte encore aujourd hui, comme on peut le voir en comparant ces 
textes, que je cite, aux figures des trois précédents mémoires et de 
celui-ci. 

Mes descriptions toutefois erraient en un point. J’avais cru voir les 
cellules sporulaires de lécorce, portées latéralement sur les rameaux 


> 
(1) Savounaup. « Les trichophyties humaines, Paris, 1894, p. 215. 

(2) Chacune des spores de la gaine, en raison de sa forme ronde ou ovale, donne 
& toutes les spores qui l’entourent, un point de tangence presque égal. II s’ensuit 
que, méme en supposant que ces cellules naissent bout & bout — ce qui doit éire — 
leur forme rend leur série linéaire indistincte. Sasouraup. Teigne tondante spé- 
ciale de Gruby. Annales de UInstitut Pasteur, féy. 1894, p. 95. 

(3) On voit qu'il existe autour du canal médullaire du cheveu, quelques filaments 
mycéliens, quatre 4 dix environ, verticaux, 4 direction sinueuse, ou mieux brisée, 
irréguliére. Chaque coude de ce mycélium donne lieu & des bifurcations. Les tiges 
mycéliennes primaires ont trois micromillimétres de diamétre environ, elles sont 
coupées de cloisons distantes de 15-20 micromillimétres environ. Les tiges nées des 
bifurcations sont un peu plus minces, elles obliquent vers V’écorce du cheveu et se 
résolvent en rameaux de plus en plus fins, trés irréguliers. Sasouraup. Third 
International Congress of Dermatology, Londres, 1896, Transactions, p. 509. 

(4) Sasounaup. La pelade et les teignes de lenfant. Paris, 1895, p. 164, note ; et 
Third International Congress of Dermatology, Londres, 1896, Transactions, cités plus 
haut. 

(5) « Les derniers (rameaux mycéliens) perforent l’écorce cuticulaire du cheven, et 
vont supporter chacun une série de 7 ou 8 spores pédiculées sur un seul cété du fin 
rameau terminal. Le cheveu contient done comme un fagot de mycéliums fins dont 
les derniéres brindilles rampent 4 l’extérieur de la cuticule du cheveu pour porter 


mnycéliens lerminaux (5). Ceci était une erreur théoriquement assez 


5 
~~ - méme diamétre que les tiges, se fermin la surface de zine 
me en se couvrant de sporules fig. 20). 
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car cette description tendait a faire croire que les micro- 
sporums, inversement aux trichophytons, produisaient des spores 
exlernes, pédiculées, aussi bien pendant leur vie parasitaire que dans 
leurs cultures (fig. 22). we 

Cette erreur mise a part, ma conception de la morphologie du micro- me 
sporum dans sa vie parasitaire revenait a celle - 
de Gruby sauf que larbre microsporique était 
renversé et placé comme il doit étre compris, la 
téte en bas. Cette conception reste encore discu- 
table comme nous venons de le voir, non pas 
dans la formation premiere de la cuirasse sporu- 
laire, qui se constitue cerlainement d'une autre 
facon, mais en ce qui fait la persistance de son 
développement et sa rénovation perpétuelle. 

Ill. Bodin partagea tout d’abord mes pro- 
pres erreurs, mais il les redressa peu apres. Il 
crut d'abord aux spores externes du microsporum 
Audouini (1) (1896). 

Mais, des 1898, il inocule le microsporum 
du cheval au cobaye et alors: « au bout de 
deux ou trois jours, quand les ramifications 
(mycéliennes) ont envahi tout le tissu pilaire, 
et quelles commencent a ramper sur la cuticule 
du poil, les spores apparaissent a l'extrémité 
terminale de ces ramifications, et elles s’y for- 
ment par le rapprochement des cloisons trans- 
versales du mycélium, qui, a ce niveau, ne 


Fig. 22. — Schémaexpri- © 


délimitent plus que de courts segments sporu- — mant ma deuxiéme thé- | 
laires, comme sur les filaments des trichophy- morphologique 
tons(2 microsporum et la 

ons(2) ». de Bodin. 


Et alorsvoici comment Bodin concoit la geneése 
de l'écorce sporulaire: « comme les filaments (du microsporum) pré- 
sentent de nombreuses ramifications latérales, contournées et qui se 
sportlent a leurs ex rémités terminales, les spores de toutes ces ra- 
mifications se juxtaposent, en se serrant les unes contre les autres, de 
telle sorte qu’elles finissent par former une gaine de. spores ow il de- 


Congress of Dermatology, Londres, 1896, Transactions, p. 509. Comparez a ce texte — 
la fig. At point D du deuxiéme mémoire de cette série et la fig. 7 du troisiéme 
memoire,. 

(1) « Le microsporum Audouini... est le seul champignon qui puisse parcourir 
sur Phomme le cycle entier de sa vie de mucédinée. » E. Bovtn. Les teignes ton-— 
dantes du cheval et leurs inoculations humaines. These, Paris, 1896, p. 32. 

(2) E. Bonin. Le mice rosporum du cheval. Archives de parasitologie, 1898, 
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vient impossible de retrouver la trace d'un chapelet mycélien spo- 
rulaire (1). 

Bodin abandonne donc sa conception antérieure pour revenir a la 
premiére que j'avais émise, hypothétiquement d’ailleurs. « On peut 
done dire aujourd’hui, conclut-il, que le mode de sporulation des 
microsporums dans leur vie parasitaire ne diflere pas essentiellement 
de celui des trichophytons et qu'il se réduit, en somme, a la division 
des mycéliums en courts segments sporulaires, par de petites cloisons 
transversales (2) ». 


En résumé, pour Bodin, ce qui commence, c'est linfiltration inté- 

rieure du cheveu pat des filaments myeé- 
j liens intrapilaires, filaments dont l’émer- 
ao eae | gence hors de la cuticule se produit plus 

bas, et qui se terminent a la surface du che- 
veu par des files darticles sporulaires ‘irré- 
gulierement enchainées... L’idée de la for- 

mation premiere de la gaine sporulaire par 
es des mycéliums infrapilaires était une erreur 


que les auteurs anglais n’avaient pas faite. 
IV. Depuis 1895, les travaux histologiques 


s étaient multipliés sur ce sujet en Angle- 

terre. Adamson, Colcott Fox et  Blaxall 
avaient étudié avee le plus grand soin la 
¥ morphologie des microsporums dans le che- 


veu, en partant de sa phase embryonnaire, 
de sa phase d’envahissement, ce qui était le 
seul moyen d’éclairer le sujet. Cest ainsi 
quwils mirent hors de doute lorigine externe 
de la gaine sporulaire des microsporums. 
Nous avons étudié dans le 


Fig. 23. — Schéma de la for- 
mation de la gaine sporu- 
laire microsporique d’aprés 


ce 
les travaux de Adamson, 


processus 


Fox et Blaxall. II* mémoire de cette série et cité in exlenso 
— es leurs textes. Ces auteurs établirent ainsi que 


te gaine de spores avait pour origine les grands filaments mycéliens 
cutanés descendant a la surface du cheveu, filaments qui se résolvaient 
en groupes irréguliers d'éléments a facettes; ces groupes tres nom- 
breux qui se fusionnaient par leurs bords formaient la cuirasse micro- 
sporique. Ce point est acquis désormais et ne saurait plus étre mis en 
doute (fig. 23). 
Les mémes travaux montreérent les filaments mycéliens pénétrant au 
dedansdu cheveu, et y créant le mycélium sarmenteux intrapilaire déja 


Se par Gruby et moi. Enfin ils montrérent que ce mycélium va se ter- 


(1) Loc. citat., p. 390. 
(2) Loe. citat., p. 0. 
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miner au collet du bulbe par la frange d’Adamson (fig. 24). Ces points 


po- sont également hors de doute. Et le seul discutable est de savoir si oui 

_ ounon les rameaux excentriques dela frange d’Adamson qui vont ramper 
la sous la gaine microsporique au point ow elle nait (point D de la fig. 11 
nut du Il* mémoire) ne contribuent pas a sa naissance en se résolvant en 


les ce point en ilots sporulaires ou en files de spores placées bout a bout. 


Fig. 24. — Schéma du mycélium micro- Fig. 25. — Schéma exprimant la part 
sporique intrapilaire d’aprés les tra- que peuvent prendre les rameaux ex- 
vaux de Adamson, Fox et Blaxall. térieurs de la frange d’Adamson dans 

la réfection de la gaine sporulaire 
microsporique. 


Si ce dernier point était acquis, il faudraitallier ma premiére opinion 
reprise par Bodin a ceile de Coleott Fox et Blaxall pour parfaire la 
théorie morphologique exacte du microsporum Audouini (fig. 25). 

Les six schémas joints 4 ce texte résument sous une forme claire 
les différentes opinions émises concernant la structure des microspo- 


rums et précisent l’exposé que je viens d’en faire. eee 


bs VI. — Résumé. Conciusions. 


ANN. DE DERMAT, — 4e sie, 
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quills ont montré, concernant la morphologie générale des microspo- 
rum, on peut dire : 
4° Queles microsporums, quelle que soit leur espéce ou variété, com- 
prennent une partie extrapilaire formée de petits éléments, polyédriques 
par pression réciproque, disposés cdte a cote comme les cailloux d'une 
mosaique, autour du cheveu — et une partie intrapilaire composée de 
filaments mycéliens inclus dans le cheveuet qui s'y multiplient de 
haut en bas par dichotomie. 

2° L’écorce sporulaire est certainement produite, a lorigine, par la 
segmentation, a courts intervailes, de filaments mycéliens restés exté- 
rieurs au cheveu et descendus au long de lui. 

3° Le mycélium intrapilaire, né du précédent, s infiltre dans le che- 
veu a lafacon d'une racine qui se développerait dans un tube de verre. 
Et il s'il multiplie peu a peu, souvent jusqu’a le remplir, 4 son extré- 
mité radiculaire, d'un fagot de fines radicelles sinueuses. 

4° De ces radicelles, les unes sont de direction verticale et s'arrétent 
en bas, au niveau du collet du bulbe en formant la _frange 
d’Adamson. 

5° Les autres, tres sinueuses, rampent immédiatement sous la gaine 
sporulaire, en faisant « la couche interne de cette gaine » comme 
Gruby lavait indiqué, comme Adamson et moi l’avons observé de nou- 
veau, et comme plusieurs figures de ces mémoires les représentent. 
(Voir particuligrement le point D de la fig. 11 du Il* mémoire.) 

6° Le role de ces rameaux reste hypothétique. Faut-il y voir seule- 
ment des filaments aberrants de la frange d Adamson? 

Ne viennent-ils pas au contraire se terminer a la surface du cheveu, . 
pour y créer de nouveaux ilots sporulaires, assurant la perpétuité de la 
gaine microsporique, 4 mesure que le cheveu pousse? Cette question 
pour le moment demeure pendante. 


+ 


oe we 


par le Dr W. Dubreuilh, 
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Si nous ne connaissons encore rien de l’étiologie immédiate et de la 
nature du cancer, nous sommes moins ignorants en ce qui concerne 
son étiologie médiate, c’est-a-dire les causes qui favorisent et condi- 


tionnent sa production. De grands progres ont été faits notamment en 


ce qui concerne les cancers de la peau et des muqueuses dermiques. 

Le role de la syphilis et du tabaec dans la genése du cancer de la 
langue, de la levre inférieure et des commissures buccales, aprés avoir 
été longuement discuté et contesté, parait étre assez généralement 
admis. On admet aussi que l’intoxication arsenicale chronique peut 
produire des kératoses spéciales des mains aboutissant au cancer. Les 
produits de distillation de la houille et du pétrole et notamment l’an- 
thracene peuvent, par leur contact répété, produire des papillomes de 
tendance maligne. Nous savons enfin que les rayons de Réntgen 


peuvent a la longue produire des épithéliomes et que la lumigre 


solaire joue un réle important dans le développement du xeroderma 
pigmentosum. 

Il y a longtemps qu’on a remarqué l'analogie — je dirai méme 
lidentité — entre le xeroderma pigmentosum des enfants et l’épithé- 
liomatose multiple des vieillards, mais on n’a pas tiré de cette analogie J 
la conclusion, pourtant trés naturelle, que si la lumiére solaire produit _ 
l'épithéliomatose multiple infantile, elle pourrait bien avoir le méme 
role dans l’épithéliomatose sénile. 

J'ai déja montré dans des publications antérieures (1) qu'il faut dis- 
tinguer parmi les épithéliomes de la face trois types ou groupes 
principaux : 1° le cancroide de la lévre inférieure qui est un cancer 
de la bouche ; 2° lulcus rodens correspondant a peu pres aux épithé- 
liomes baso-cellulaires de Krompecher ; 3° les épithéliomes papillaires 
ou kératosiques correspondant aux épithéliomes spino-cellulaires de 
Krompecher. J'ai fait remarquer que tandis que, l'uleus rodens nait 


(1) W. Dusrevitu. De ulcus rodens. Verhandlungen des Internationalen Dermato- 
logen Congresses. Congrés, Vienne, 1892. — W.Dusrevitn et B. Avcué. De lulcus 
rodens. Annales de Dermatologie, aodt-septembre 1901, p. 705. — W. Dupreviie. 
Traitement des épithéliomas de la face par la pate arsenicale. Internationaler Der- 
matologen Congress, Berlin, 1904, Ire partie, p. 442. 
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le plus souvent d’emblée sur la peau saine, |’épithélioma kératosique 
est consécutif 4 une kératose précancéreuse, le kératome sénile (1). 

Le kératome sénile lui-méme fait partie d'un ensemble morbide 
caractérisé par des varicosités veineuses, des macules pigmentaires, des 
macules achromiques et atrophiques, des hyperkératoses localisées 
verruqueuses et squameuses, syndrome exactement superposable au 
xeroderma pigmentosum. 

Ces altérations sont généralement qualifiées de séniles, mais c’est 
une sénilité exactement limitée aux parties découvertes et j'ai déja 
émis l'opinion que le kératome sénile et épithélioma qui lui fait suite 
sont dus a l'influence de la lumiere solaire. 

Derniérement N. Hyde (2) a nettement posé la question, et l'a résolue 
par l'affirmative admettant que la lumiére solaire est une cause de 
cancer cutané. Je ne puis que souscrirea ses conclusions, maisje trouve 
qu'il ne les justifie pas par des documents et des arguments probants. 
Il se fonde presque uniquement sur des statistiques officielles qui réu- 
nissent en un groupe tous les cancers de la téte et du cou. Hyde admet 
que ce sont tous des cancers cutanés, ce qui est tres loin de la vérité, 
car ce groupement comprend aussi les cancers de la bouche, langue et 
levres dont la fréquence n'est pas négligeable. Cette cause d’erreur 
est singuliérement aggravée par ce fait que les tables de statistique 
dont fait usage Hyde ne comptent que les cas de mort par cancer. 
Or l'épithéliome de la peau de la face est beaucoup plus fréquent quele 
cancer de la bouche, mais on en meurt beaucoup plus rarement et une 
table statistique des cancers de la téte et du cou ne tenant compte que 
de la mortalité doit certainement contenir plus de cas de cancer de la 
bouche que de cancers de la peau. De sorte qu'il semble que Hyde a 
cherché a étayer d'arguments défectueux une opinion préconcue par- 
faitement juste en elle-méme. 

Je vais chercher a appuyer par des arguments statistiques moins nom- 
breux mais mieux triés et par des fails cliniques cette méme opinion 
que jai déja émise il y a dix ans. 

Les éléments de ces statistiques ont été réunis par un de mes éleves, 
le D' A. Ferrer (3), qui a dépouillé toutes les observations d’épithélioma 
cutané recueillies 4 la Clinique dermatologique de la Faculté dans une 
période de 17 ans, de janvier 1890 a décembre 1906, au nombre de 
432, et en a fait le sujet de sa these de doctorat. 


(2) W. Dusrevitu. Des hyperkératoses circonscrites. Rapport au Congrés interna- 
tional de Londres, 1896. Annales de Dermatologie, octobre 1896, p. 11458 — Letontu- 
nen. Du kératome sénile. Thése, Bordeaux, 1897-98. 
(1) J.-N. Hype. On the influence of light in the production of cancer of the skin. 
American Journal of the medical sciences, janvier 1906. 
(2) A. Fenner. Etiologie clinique de l’épithélioma cutané. Thése, B 
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Dans mes statistiques, j'ai groupé d'une part les kératomes séniles 
et les épitheliomas kératosiques qui en dérivent, et d’autre part les ulcus 
rodens parce que je considére que ces deux formes d’épithéliomas ont 
une étiologie différente. 

L'ulcus rodens débute d’ordinaire sur la peau saine sous forme d'un 
nodule bémisphérique saillant, d'un rose jaunatre demi-transparent, 
ou parfois pigmenté. I] est recouvert d'un épiderme mince et lisse et 
ne s ulcére que plus tard. Dans des cas assez rares, il a pu étre consé- 
cutif a un kératome sénile, 4 un nevus ou étre provoqué par un trau- 
matisme. Il est caractérisé par son allure spéciale et par son si¢ge qui 
est presque toujours a la face et le plus souvent au voisinage de l'angle 
interne de l’e@il. Il évolue toujours tres lentement, n’infiltre pas les 
tissus 4 grande distance, n infecte pas les ganglions et ne forme jamais 
tumeur, si ne n'est au début avant l'ulcération et alors cette tumeur 
ne dépasse presque jamais le volume d'un pois-chiche. Il est enfin 
caractérisé par sa structure histologique (1). 

L’épithélioma papillaire kératosique ou spino-cellulaire ne débute 
presque jamais sur une peau saine, il nait le plus souvent sur une 
peau malade et notamment sur un kératome sénile. Il est facile de 
suivre cliniquement et histologiquement tous les stades de la trans- 
formation d’un simple kératome sénile en un épithélioma manifeste. 

Le kératome sénile, qui est un épithéliome en puissance, fait lui- 

méme partie d'un syndrome plus complexe que j'appellerai la kératose 
sénile. 
— La kératose sénile débute par la pigmentation qui, au lieu d’étre dif- 
fuse comme le hale des jeunes gens, est formée de petites macules de 
grandeur et de teinte variables. C’est un hale tacheté mais dont la 
couleur nest du reste jamais trés foncée, jamais aussi foncée que les 
macules brunes du xeroderma pigmentosum des enfants. 

Entre les macules brunes se montrent des macules achromiques en 
quantité tres variable. Au niveau de ces taches blanches la peau est 
souvent amincie et atrophique. Cette dépigmentation atteint avee une 
prédilection particuliére les paupiéres inférieures, mais peut siéger un 
peu partout. On peut quelquefois reconnaitre que ces taches achromi- 
ques et atrophiques sont consécutives a la guérison spontanée d'une 
plaque d'hyperkératose. 

Parmi les macules brunes et blanches, mais surtout sur ces derniéres, 
se trouvent des petits groupes de fines dilatations veineuses. 

Le kératome sénile est la manifestation la plus importante du syn- 
drome ; il est constitué par un épaississement de la couche cornée et 
fait une faible saillie grisdtre ou brunatre qui tout au début peut étre 


(1) Duprevitn et Avcué. De lulcus rodens. Annales de Dermatologie, aoit-sept. 
1901, p. 705. 
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facilement confondue avec les macules pigmentées. Cette hyperkéra- 
tose a une structure variable. Tantét elle est molle, grasse, lamelleuse 
et friable, elle se laisse facilement détacher en laissant une surface d’as- 
pect gras. D’autres fois elle est grisatre, seche, dure, adhérente avec une 
surface rugueuse et il est difficile de l’arracher sans faire sourdre quel- 
ques gouttes de sang. Son épaisseur n'est pas moins variable, depuis 
un enduit tout a fait mince jusqu’é une accumulation de squames 
grasses et friables ou seches et dures de 1 a2 millimetres d’épaisseur. 

L’ensemble de ces altérations donne a la peau un aspect bigarré de 
brun, de blane et de rouge. Dans son ensemble la peau est ridée, 
amincie, atrophique et dépourvue d’élasticite. 

Sur la face dorsale des mains on retrouve les mémes lésions, pig- 
mentation brune tachetée, macules blanches, varicosités veineuses 
et plaques d’hyperkératose, mais ces derni¢res ont un aspect différent. 

Le kératome sénile des mains forme des plaques noires, dures, épaisses 
et saillantes, bien limitées et solidement adhérentes. Ces amas cornés ont 
la largeur d'une lentille a celle d'une piece de 50 centimes et une épais- 
seur qui peut atteindre 1 ou 2 millimétres, leur surface est plane et 
leurs bords abrupts, ils ont lair d'étre surajoutés et collés sur la peau 
saine ; on les arrache difficilement et, ce faisant, on déchire sou- 
vent un peu le derme sous-jacent. Ils ressemblent d'une facon frap- 
pante a des morceaux décorce d’arbre collés sur la peau du dos des 
mains, laquelle est comme & la face flétrie, ridée et amincie. 

Cette description répond a la notion classique de la peau sénile, mais 
ilest & remarquer que cette sénilité est limitée aux régions décou- 
vertes, et que chez les vieillards les plus agés et les plus décrépits on 
ne l’observe jamais sur les parties couvertes. Méme a la face et aux 
mains cet ensemble n’existe que dans les parties les plus exposées. 

Sur les mains le kératome sénile ressemble a une crovte. Sur la face 
il ressemble a des verrues séniles qui sont tout autre chose (1). 

Le kératome sénile peut donner naissance a une corne cutanée ou a 
un épithélioma proprement dit et cela par une transformation insen- 
sible. La corne, qui n'est qu'une variété d’épithélioma, se manifeste par 
la production d'une saillie cornée, dure, résistante, adhérente, grisatre 
ou brunatre. 

L’épithélioma peut débuter sous trois formes : 

1° L’épithéliome globuleux, le plus rare. Il se fait une tumeur globu- 
leuse hémisphérique, dure, grosse comme un pois, une noisette ou une 
noix, soulevant I’épiderme tendu a sa surface et sillonné de veines 
dilatées. Le sommet de la tumeur est creusé d'une ulcération qui peut 
l'excaver et constituer l’épithélioma cratériforme de Hutchinson. 

2° L’épithéliome papillaire. L’amas kératosique est remplacé par une 


(1) Cf. Art. Verrues séniles dans la Pratique dermatologique. ; de ee 2 
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croite et il est soulevé par une saillie papillomateuse, friable, qui gra- 
duellement devient végétante. 

3° L’épithéliome plan ulcéreux. La croute cornée du kératome sénile 
devient friable et se transforme graduellement en une croidte peu 
adhérente sous laquelle on trouve unc ulcération superficielle, friable, 
saignante, sans bords, a base indurée. 

Toute cette transformation est facile 4 suivre au microscope. Au 
début l'épiderme de revétement est seul altéré: il y a des points ot la 
couche granuleuse manque, d'autres ot elle est exagérée, les orifices 
pilaires sont dilatés; puis il se fait une infiltration plasmatique et lym- 
phocytique de la couche papillaire et tout autour du collet des fol- 
licules pilaires dilatés, l'épiderme pousse des bourgeonnements dans 
la profondeur. Ces bourgeons, qui sont déja de l'épithélioma, existent 
avant que la transformation soit décelable par examen clinique. 

En résumé l’épithéliome de la face, au moins l’épithéliome kératosi- 
que ou spino-cellulaire est du a la transformation ou plutét a lévolution 
des kératomes séniles. Ceux-ci constituent un type de kératose précan- 
céreuse et font partie d'un syndrome qui s’observe chez les vieillards 
mais uniquement sur les parties découvertes. 

Les causes qui donnent naissance 4 ce syndrome que j'appelle la 
kératose sénile sont done les causes de lépithélioma kératosique et 
végétant de la face et du dos des mains. 

Une premiére cause est manifestement lage. Il s’agit d'une maladie 
sénile et la vieillesse constitue la plus importante des prédispositions. 

L’intensité de la kératose sénile n’est cependant pas rigoureusement 
proportionnelle a lage. Elle peut manquer chezdes octogénaires et étre 
déja fort accusée a 50 ans. Elle peut exister plus tot comme dans le 
syndrome décrit par Unna sous le nom de « Carcinom der Seemanns- 
haut »; elle peut exister dans lenfance et s’appelle le xeroderma 
pigmentosum. Il faut done des causes adjuvantes. 

J'avais été depuis longtemps frappé de la grande fréquence de la 
kératose sénile chez les vieillards de la campagne qui en ont tous plus 
ou moins alors que chez les vieux ouvriers des villes ou dans la bour- 
geoisie citadine elle est beaucoup plus rare et moins développée. J'ai 
done fait relever sur les registres de la Clinique dermatologique de la 
Faculté tous les cas de kératose ou d’épithéliomatose sénile de la face 
observés depuis 17 ans et les ai réunis dans les tableaux suivants 
empruntés ala these de Ferrer. 
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Sexe. Age. 


H., 
H., 


50 ans, 
67 ans, 
60 ans, 


60 ans, 
50 ans, 


65 ans, 


50 ans, 


F., 65 ans, 
H., 79 ans, 
F., 54 ans, 
F., 65 ans, 
H., 64 ans, 
F., 64 ans, 
F., 57 ans, 
F., 65 ans, 
F., 58 ans, 
H., 63 ans, 
*., 56 ans, 
F., 87 ans, 
F., 38 ans, 
H., 64 ans, 
F., 58 ans, 
F., 57 ans, 
F., 83 ans, 
H., 73 ans, 
F., 58 ans, 
F., 62 ans, 
F., 58 ans, 
H.. 46 ans, 


TaBLeau I, 


Kératomes. Epithéliomes coexistant avec des kératomes 


ou consécutifs 4 des kératomes. 


Profession. Siége. 
propriétaire, joue droite, 
tonnelier, nez, 2 ans. 
cultivateur, nez, 
marchande, racine du nez, _— 
front, nez, temp., 
propriétaire, face, 
greffier de jug. de p. nez, - 
tempes et joues, 
cultivateur, face et mains, _ 
chapeliére, nez, fan. 
rentiére, face, 10 ans. 
instituteur, nez, 
cultivatrice, = 3 ans. 
sans profession, nez, 7 ans. 
marchande, nez, 3 ou 4m. 
journaliére, paupiére inf. dr., 5 mois. 
cultivateur, face et cou, _ 
domestique, nez, 
sans profession, nez, 
nez, an. 
bouchonnier, tempe droite, 2 ans. 
sans profession, nez, _ 
caltivatrice, face, 
Fi 
face, 15 ans. 
tonnelier, tempe droite, 
jardiniére, nez, 
blanchisseuse, nez, 2 ans. 
domestique, 
marchand de graines, nez, 2 ans. 


Antécédents et Remarques. 


Kératome. Face trés halée. 

A toujours vécu A l’ombre. 

Kératome. Peau halée et tan- 
née. 


Kératome. 

Kératomes. A vécu Ala cam- 
pagne jusqu’a Vadge de 
30 ans. 


Kératomes. Passe son temps 
a pécher, a chasser. 

Kératome. Face trés halée. 

A beaucoup vécu au gr. air. 

Kératomes. Habite la cam- 
pagne. 

Kératomes. Le malade avait 
les cheveux blonds. Son 
pére avait des crodtes sé- 
niles. 


Kératomes. 
Kératome. 
Kératome. 
Kératome. Peau trés sénile. 


Kératome. 
Kératome. 
Kératomes. 
Kératome. 
pagne. 
Kératome. 
Kératome. 
pagne. 
Kératome. 
Kératome. 
Kératomes. Peau trés sénile 
tant aux mains qu’a la face 
avec des taches vasculaires 
pigmentées et achroma 
teuses. 

Kératomes. La malade vit au 
grand air depuis 50 ans. 
Kératome. La lésion est en 

voie de transformation épi- 
théliomateuse. 
Kératome. Quelques taches 
pigmentaires. 
Kératome. Aurait débuté a 
la suite d’un léger trauma- 
tisme. 
Kératome. 
Kératome. 


Habite la cam- 


Habite la cam- 
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Sexe. Age. Profession, Siége. 
F., 43 ans,  bouchonniére, nez, 
F., 63 ans, sans profession, joue gauche, 
F., 68 ans, blanchisseuse, face, 
H., 54 ans, instituteur, nez, 
F., 70 ans, sans profession, face, 


H., 80 ans, sans profession, face et mains., 


I., 54 ans, charpentier, joue droite., 
F., 80 ans, propriétaire, front, 
F., 66 ans, cultivatrice, nez, 
F., 62 ans, lisseuse, —_ 
F., 78 ans, sans profession, face, 
lingére, nez, 
cultivatrice, 
épiciére, nez, 
F., 74 ans, ménagére, paupiére inf. dr., 
F., 72 ans, sage-femme, —_ 
F., 52 ans, cultivatrice, face, 
H., 72 ans, charretier, face, 
F., 72 ans, sans profession, face, 
F., 75 ans, sans profession, nez, 
F., 56 ans, cuisiniére, nez, 
F., 72 ans, sage-femme, face, 
F., 68 ans, ménageére, joue droite, 
F., 87 ans, cultivatrice, face, 
F., 52 ans, cultivatrice, face, 
F., 61 ans, cultivatrice, face, 
F., 60 ans, ménagére, nez, 
H., 64 ans, fabricani de caisses, nez, 
-, 66 ans, ouvrier des tabacs, face, 
F., 54 ans, journaliére, nez, 
F., 60 ans, cultivatrice, nez, 


Antécédents et Remarques. 


Kératome. 
— Kératome. La malade est 
rhumatisante. 


Kératomes nombreux. 

Etat scléreux des paupiéres 
inférieures. La malade vit 
au grand air. 

250u30a. Kératome. Face colorée, 
halée, avec quelques ma- 
cules brunes. 

_— Kératomes. Etat achroma- 
teux des paupiéres. 

18m. Kératomes. 

—_ Kératome. Le malade a en 
méme temps une récidive 
d@ulcus rodens. 

— Kératome. Habite la cam- 
pagne. 

Kératome. 

Kératome. 

Kératomes. Peau fine et 
souple avec état achroma- 
teux des paupiéres. S’est 
livrée aux travaux des 
champs. 

Kératome. 

Kératome. 

Kératome. Peau halée, tache- 
tée, vasculaire. Paupiéres 
décolorées. 

Kératome. 

Kératome. 

Sans. Kératomes. Peau fine avec 
quelques varicosités. Mains 
fortement halées et tache- 
tées de brun. 

Kératomes. 

Kératomes. Séborrhée intense 
du cuir chevelu la face. 

= Kératomes. Quelques macules 
pigmentaires. 

2ans. Kératome. 

_ Kératomes. Varicosités nom- 
breuses. Etat achromateux 
des paupiéres. 

_ Kératome. 

fan. Kératomes. 

7 ou 8 a. Kératomes: céphalée reve- 
nant par périodes depuis 
7 ou 8 ans. 

Kératomes. 

40 ans. Kératome. 

40 ans. Kératome. 

Kératomes. Quelques macules 

pigmentaires. 

_ Kératome. Habite la camp- 
pagne. 


3 ou 4 a. Kératome. 
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Sexe. Age. Profession. Siege. 
F., 79 ans, couturiére, a nez, om 
i F., 55 ans, cultivatrice, nez, 
a H., 75 ans, —_ joue gauche, 10 ans. 
5 H., 67 ans. _ face, 8 ans. 
F., 67 ans, paysanne, face, 8 mois. 
F., 73 ans, ouvriére, = _ nez, 2 mois. 
F., 66 ans, cultivatrice, joue, os 
H., 53 ans, terrassier, face, 6 mois. 
F., 65 ans, marchande, nez, — 
F., 65 cultivatrice, face, 
a 
F., 71 ans, cultivatrice, joue droite, 3 ans. 
H., 58 ans, boucher, nez, = 10 ans. 
F., 53 ans, cultivatrice, nez, 7 im. 
F., 70 ans, — face, 20 ans. 
H., 70 ans wropriétaire, ac 


F., 70 ans, cultivatrice, 


= 


, 80 ans, face, mains, - 


laitiére, 


F., 73 ans, — nez, 


ll., 76 ans, cultivateur, 15 ans. 


joue gauche, 


Antécédents et Remarques, 


Kératome. Habite la cam- 
pagne. Peau de la face mar- 
brée de macules pigmen- 
tées. Paupiéres décolorées. 
Mains trés halées. 

Kératome. 

Kératome. 

Kératome. Aurait débuté a 
la suite d’une piqire d’a- 
beille. 

Kératome. Sur la _ tempe 
droite épithélioma opéré 
et guéri. 

Kératome. 

Kératomes 

Kératomes. 

Kératome. 

Toute la face marbrée de 
plaques rouges avec quel- 
ques points bruns et d’au- 
tres décolorés, est semée de 
petits ilots d’hyperkératose 
friable. Les oreilles cou- 
vertes par le foulard ont 
une peau rose et normale; 
le lobule seul qui est décou- 
vert présente quelques ma- 
cules brunes. 

Kératome. Face trés halée, 
quelques veinosités et quel- 
ques taches brunes. Mére 
morte d’un cancer du sein. 

Kératome. Habite la camp. 

Kératome. Peau du visage 

trés halée. 

Epithélioma et kératomes sé- 

_ niles. Habite la campagne. 

Epithélioma du nez et ké- 
ratomes. Paysan 4 cheveux 
blonds, a la face criblée de 

_ taches brunes. 

Epithélioma de langle de 

_ Peil et kératomes. 

Epithélioma de la main. La 
face est semée de kéra- 
tomes jusqu’a la lisiére du 
mouchoir qui couvre la 
téte. Les oreilles couvertes 
par le foulard ne présen- 
tent pas trace de hile, ni 
de kératome. Les maiis 
sont flétries, halées, mar- 
brées. 

Epithél. et kératomes. Ver- 
rues planes disséminées. 
Epithél. de la joue. Kéra- 
tomes de la tempe droite. 
Epithélioma et kératomes. 
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Sexe. Age. 


F., 72 ans, 


H., 50 ans, 


F., 67 ans, 


F., 73 ans, 
F., 57 ans, 
H., 76 ans, 
H., 55 ans, 


F., 46 ans, 


F., 70 ans, 
F., 62 ans, 
F., 70 ans, 


66 ans, 


73 ans, 


F., 80 ans, 
., 59 ans, 
-» 62 ans, 


F., 74 ans, 


H1., 48 ans, 


Profession. Sitge. 


march. de journaux face, 


cou, face, 


charpentier, 


joue gauche, 

cultivatrice, joue droite, 
joue gauche, 

cultivateur, tempe gauche, 


Antécédents ct Remarques. 


_ Les deux os maxillaires sont 
envahis par une récidive 
d’épith. opéré il y a4 mois. 
Nombreux kératomes. 

4ans. A été opéré il y a 2 ans 
épithélioma de la 
tempe gauche. Kératomes 
en voie de transformation 
épithéliomateuse. 


6 ans. Epithélioma qui a débuté 
par des kératomes séniles. 

6 ans. Corne. 

4 ans. Corne. 


3m.  Epithélioma. 

4 ans. Epithélioma. Peau de la 
face et des mains fortement 
halée. 


ménagére, arcade sourcill., 2m.  Epithélioma.Lamaladea ha- 
bité la campagne, mais de- 
puis 47 ans demeureenville. 
cultivateur, joue, 2m. _ 

S. p. nez, Epithélioma. 
marchande, joue dr.tempe g., — Deux épithéliomas. La face 
_ est couv. de crotites séniles. 
marin, paup. droite, —  Epithélioma. Sur la face ké- 
ratomes et plaques pigmen- 
tées abondantes. Kératomes 
_ sénil. sur la main droite. 

cultivatrice, nez, Epithélioma. 
cultivateur, main gau. et dr., 3ans. Epithélioma de la main 


nez, 


cullivatrice, lévre supérieure, 
nez, 
cultivateur, oreille, 
ébéniste, nez, 
ménagére, nez, 
cultivateur, nez, 
cultivatrice, oreille. 
face, 


man. de chais, 


tempe droite, 


droite, kératomes de la 
main gauche, peau ridée, 
flétrie, halée. 
_ L’épithélioma a débuté par 
_ un kératome. 
5m. Epithélioma. Nombreux ké- 
_ ratomes de Ja face. 
2 ou 3 a. Epithélioma. A peu travaiilé 
au grand air. 
7m. Epithélioma. Face fortement 
halée. Mains flétries et 
pigmentées avec de nom- 
_ breux kératomes. 
Epithélioma. Kératomes de 
la face. 
Epithélioma. 
20 ans. Epithélioma. 


10 ans. Epithélioma. A toujours tra- 


vaillé au grand air. Face 

fortement halée. Paupiéres 
décolorées. 

14 ans. N’a jamais vécu au grand 

air. Epithéliomatose mul- 

_ tiple de la face. Gornes. 

8 mois. Epithélioma. A travaillé ala 

campagne jusqu’é 21 ans. 

A été opéré il y a 4 ans 

@un épithélioma du nez, 
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Sere. Age. 


F., 70 ans, 


F., 72 ans, 


F., 74 ans, 


F., 53 ans, 
F., 79 ans, 
F., 80 ans, 
F., 64 ans, 
F., 75 ans, 
F., 75 ans, 
F., 75 ans, 


F., 33 ans, 


H., 84 ans, 
H., 65 ans, 


H., 70 ans, 


F., 45 ans, 


H., 5% ans, 


60 ans, 
F., 60 ans, 


F., 85 ans, 


F., 59 ans, 


« 


F., 54 ans, | 


Profession. Siége. 
cultivatrice, face, 16 ans. 
vend. de journ., front, 2 ans. 
cultivatrice, face, 30 ans. 
couturiére, arcadesourcil., 40 ans. 
cultivatrice, face, plus. an. 
30 ans. 
cultivatrice, face et mains, 20 ans. 
-cultivatrice, face, 2 ans. 
cultivatrice, face, 25 ans. 
— face, 8 ans. 
— nez, 3m. 
5 ans. 
a face, mains, 2 ans. 
face, nez, 2 mois. 
Re 
cultivateur, oreille, face, 2 mois. 
couturiére, face, ian. 
nez, plus. an. 
face, fan. 
face, 3 mois. 
face, mains, 25 ans. 
-—- face, mains, 5 ans. 
— face, $2 ans. 


Antécédents et Remarques, 


Epithéliomatose de la face, 
La malade avait les che- 

_ veux chatains. 

Epithélioma. Peau de la face 
fortement sénile et flétrie, 
Quelques marbrures rouges 

_ et achromatiques. 

Epithéliomatose multiple. 
Les parties couvertes par 
le mouchoir sont indemnes. 
Les autres présentent toutes 
les altérations dues l’ac- 

_ tion de la lumiére. 

Epithélioma. 

Epithélioma. 

Epithélioma. Vit 4 la cam- 
pagiie. 

Epithélioma. 

Epithélioma. 

Kératomes. 

Kératome et corne. Habite la 
campagne. 

Kératome et corne. Habite la 
campagne. 

Kératomes. Dans sa jeunesse, 
le malade avait de la sé- 
borrhée du nez. 

Epithélioma et kératomes. 
Il y a un an, ablation 
d’une petite tumeur déve- 
loppée sur un kératome. 
Etat achromateux des pau- 
piéres. 

Epithélioma-kératomes de la 
face. Petites taches blan- 
ches, lisses, atrophiques. 

Epithélioma d’une paupiére 
et kératomes multiples de 
la face. Pigmentation ta- 
chetée des mains et des 

avant-bras. 

Epithélioma et kératomes. 
Depuis lage de 25 ans, le 
malade a des croiites gras- 
ses sur la pommette droite. 

Kératomes. 

Epithélioma du nez et kéra- 
tomes. Séborrhée de la face 
et du cuir chevelu. 

Epithélioma de la joue et 
kératomes. 

Epithélioma de la lévre su- 
périeure. Kératomes. 

Kératomes. Peau assez vascu- 
larisée, pigmentation bru- 
natre sur le front. Etat 
achromateux des paupiéres 
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Sexe. Age- 


H., 66 ans, 
H., 65 ans, 
F., 66 ans, 
H., 94 ans, 
H., 68 ans, 
F., 66 ans, 
H., 42 ans, 


H., 59 ans, 
70 ans, 


F., 49 ans, 


F., 43 ans, 


F., 60 ans, 


H., 66 ans, 


F., 62 ans, 
F., 66 ans, 


F., 69 ans, 


F., 66 ans, 


20 ans. 


oreille,face,mains, 2 a. 4/2. 


Profession. Siége. 
cultivateur, face, 
cultivateur, 


emp. de com., 


cultivateur, 


campagnard, 
cultivateur, 


face, 


face, 


face, mains, 


nez, mains, 


joue, 


paupiére inf., 
joue gauche, 


joue droite, 


lévre sup., face, 


45 ans. 


20 ans. 
3 ans. 


43 mois. 


10 ans. 


an. 
3 ans. 


Antécédents et Remarques. 


Epithélioma de la lévre su- 
périeure. Kératomes de la 
face. 

Epithélioma du pavillon et 
kératomes. 
Kératomes. Lentigo. Etat 
achromateux des paup. 
Epithélioma du nez et kéra- 

tomes. 

Kératomes sur le tronc, les 
jambes, les mains. 

Kératomes séniles. La ma- 
lade habite la campa- 
gne. 

Kératomes séniles. 


Cornes sur kératomes. a 
Trois épithéliomas. Kéra- 


tomes sur la joue droite et 
le front. 

Corne. Adénomes_ sébacés 
depuis 18 mois. Peau sé- 
niles avec marbrures brunes 
et kératomes. 

Epithélioma. Kératomes sur 
nez. Grand-pére paternel 
mort d’un cancer de la face. 
La grand’mére paternelle, 
le pére et la mére de la 
malade avaient le visage 

_ couvert de kératomes. 

Epithélioma du bord libre 
de la lévre développé sur 
un kératome. Nombreux 
kératomes de la face. Ha- 
bite la campagne. 

Kératomes. 

Epithélioma. Quelques kéra- 
tomes sur la joue droite, 
un sur la main droite. En- 
gelures aux mains depuis 
cing ou six ans tous les 
hivers. 

Epithélioma déyeloppé sur 
un kératome. Quelques 
points noiratres d’acné sé- 
bacée sur le nez. 

Deux épithéliomas. Quelques 
croites grasses sur le 
nez. 

Epithéliomas. Quelques crod- 
_ tes séborrhéiques. 

Epithélioma. Corne. 

Epithélioma. Kératomes de 
la joue gauche. 

Epithélioma. Kératomes sur 

_ le front. 

Epithélioma. Kératomes de 

la face depuis 25 ans, 
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F., 54 


77 


is 


> 


we 


F., 56 


Sexe. Age. 


ans, 


ans, 


70 ans, 


ans, 


ans, 


ans, 


ans, 
ans, 


5 ans, 
> ans, 
) ans, 


ans, 
ans, 
ans. 
ans, 
ans, 
ans, 


ans, 


ans, 


ans, 


ans, 


ans, 


ans, 


ans, 
ans, 
ans, 
ans, 


Profession. Siege. 


nez, front, 40 ans. 


emp. de poudrerie, lévre supérieure, 1 an. 


tonnelier, joues, an. 
earvier, dos de la main, 3 ans. 
houlangére, nez, 3 ans. 
vigneron, dos dela main, 2 ans. 
oreille, 
tailleuse, a 7 ans. 
cultivatrice, nez, 45 ans. 
marchande, nez, plus.ann. 
jardinier, nez, Sans, 
cultivateur, nez, 
ménagére, nez, 
cultivateur, face, 6 mois. 
commissionnaire, tempe droite, 3 ans. 
cultivatrice, lévre sup., paup., 2 ans. 
rentiére, paupiére inf., 2 ans. 
garde-magasin, nez, 2 ans. 
8 ans. 
vigneron, nuque, fan 1/2. 
secrétaire, tempe gauche, 2 ans. 
angle ext. ceil, fan. 
repasseur, joue, 4 mois. 
marchand, paupiére inf.. 4 ans. 
meunier, joue droite, 6 ans. 
cultivatrice, 
menuisier, — angle ext. wil, 3 mois. 
we 
cultivateur, face, 18 mois. 
hosp. des vieillards, nez, 3 ans. 
cultivateur, main droite, 15 ans. 
couturiére, joue droite. ns mois. 
2 mois. 
blanchisseuse, 3 mois. 


Antécédents et Remarques. 


Epithélioma du front. Uleus 
_ rodens du nez. 
Epithélioma. 


2 et 1 a. Epithéliomas. Kératomes sar 


la joue droite. Taches len- 
tigineuses sur toutes les 

_ parties découvertes. 

Epithélioma développé sur 
un kératome qui existait 
depuis 415 ans. Kératomes 
de la face. Achromie des 
paupiér es. 

Epithéliom: 

Epithélioma. Quelques kéra- 

_ tomes sur la face. 

Epithélioma développé sur 

_ kératome. 

Epithélioma. Kératomes de 
la face. 

Kératomes. 

Epithélioma. 

Epithélioma. 

Epithélioma. Nombreux ké- 
ratomes sur le nez et les 
joues. 

Epithélioma. 

Epithélioma. 

Epithélioma. Hale diffus. 

Epithélioma. 

Epithéliomatose multiple. 


Peau lisse et souple. 

La lésion a débuté sur un 
point semé de comédons 
et aprés Vexpulsion de 
ceux-ci. 

Peau saine avec quelques 
varicosités. 

Varicosités nombreuses et 
taches brunes disséminées, 
kératomes chez la mére. 

Présence de ganglions s sous- 

maxillaires. 


Peau bien conservée. N’a 

jamais vécu au grand air. 
Peau trés ridée. A vécu a la 
campagne, 
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H., 78 ans, 


F., 48 ans, 
H., 50 ans, 
H., 76 ans, 


F., 64 ans, 


F., 63 ans, 
F., 68 ans, 
H., 70 ans, 
F., 55 ans, 


Sexe. Age. 


F., 69 ans, 
F., 40 ans, 
F., 66 ans, 
H., 34 ans, 


F., 52 ans, 


F., 64 ans, 
H., 56 ans, 
H., 66 ans, 


F., 38 ans, 


F., 48 ans, 
F., 47 ans, 
62 ans, 
F., 68 ans, 
P., 46 ans, 


H., 50 ans, 
F., 70 ans, 


Profession. Siége. Antécédents et Remarques. 
bourgeoise, arcade sourcill., 5 ans. 

- tempe, joue. dr., 3ans. Vasodilatation du cété droit 
de la joue. 

tailleur, nez, — Le malade a eu la variole. 

La peau des mains est 
halée. 

ménagére, 8 ans. 

vigneron, tragus droit, 4 mois. _ 
cultivateur, nez, 6 ans. La lésion aurait débuté A la 

suite d’une piqire d’épine. 
cultivatrice, a — Femme trés blonde. Le cuir 


chevelu, les joues, les 
oreilles ont toujours été 
protégés par deux mou- 
choirs. Taches achromi- 
ques des paupiéres. Peau 
des mains et ses avant- 
bras halée et parsemée de 
macules brunes_ irrégu- 
liéres. 


~_ —_— 2ans. Peau normale et fine. 


oreille, 3 ans. 
ménagére, joue droite, 3 ans. 
Epithéliomes de la forme ulcus rodens. 
Profession. Siége. Antécédents ect Remarques. 
débit. de boisson, nez, . 4 an 4/2. Uleus rodens. Quelques kéra- 
tomes de la face. 
paupiére inf., 10 ans. Ulcus rodens. 
nez, Uleus rodens. 
tourneur, Uleus rodens. 
fan. Uleus rodens coexistant avec 
un épithélioma papillaire 
développé sur nevus dans 
le sillon nasogénien. 
ait nez, 40 ans. Ulcus rodens. 
charpentier, angle de l’eil, a= Uleus rodens. 
Ulcus rodens. Acné sébacée 
du nez. 
tailleuse, nez, fan. Ulcus rodens. Quelques trou- 
bles utérins et acné mens- 
truelle. Peau trés vascu- 
laire. Début de kératomes. 
ménagére, nez, 2 mois. Ulcus rodens. 
domestique, angleint.del’il, 3 ans. Ulcus rodens. 
2 m. 4/2. Ulcus rodens. 
S. nez, Jan. Ulcus rodens. 
laveuse, nez, 42 ans. Ulcus rodens ayant débuté a 
la suite d’une variole. 
marin, angle int. wil, 6 ans. Ulceus rodens. 


12 ans. Ulcus rodens, 
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= 
2 
PP 


39 ans, 


33 ans, 


52 ans, 
H., 58-ans, 
., 48 ans, 
H., 75 ans, 


*., 7% ans, 


*., 31 ans, 
47 ans, 


Profession. Siége. 
mécanicien, angle int. wil, 4 ans. 
retraité, = — | fan. 
cultivateur, lévre supérieure, 5 ans. 
charretier, angle ext. eil., 
ménagére, nez, 5 ans. 
journaliére, paup. inférieure, 4 ans. 
- nez, 7 ans. 
plaitrier, joue droite, an. 
cultivatrice, 20 ans. 
cultivatrice, — 7 ans 
p., 4 
— 3 ans. 
marchande, 
épiciére, 
cultivateur. sill. naso-gén., 2 ans. 
S. P+, ans. 
journali¢re.  nez, hans. 
7 
taill. de pierres, angle int. wil, 41 an 41/2. 
domestique, angle int. cil, 1 an. 
domestique, nez, 5 ans. 
charpentier, eee nez, 6 mois. 
tailleuse, nez, 12 ans. 
charpentier, nez,  — 
tailleuse, nez, Jans. 
manceuvre, front, 2 ans. 
S. p., 
paupiére, 3 ans. 
commercant, nez, 
domestique, nez, m. 4/2. 
ébéniste, nez, 5 mois. 
ménagére, nez, 18 mois. 
jardiniére, nez, 10 ans. 
jardiniére, = 4 an. 
ménagére, angl. oculo-nas., 4 ans. 
S. angl. ext. cil, 
ménagére, fac, 2 ans. 
ferrailleur, ‘mez, 3 ans. 
10 ans. 
tailleuse, 9 ans. 
ménagére, 4 ans. 


Antécédents et Remarques, 


Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. Peau de la face 
trés vascularisée et tannée, 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulecus rodens Aurait débuté 4 

lasuite d’une piq. de moust, 

Ulcus rodens opéré. Récidive 
depuis deux ans. 

A débuté 4 la suite d’un trau- 
matisme causé par une 
brique. 

Uleus rodens. Accroissement 
rapide depuis un an. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. Vie sédentaire 
a Vombre. 

Début ala suite d’un trauma- 
tisme. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. Peau de la face 
sans altérations séniles. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. Peau fine, for- 
tement colorée. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens ayant débuté 
au niveau d’une écorchure 
faite pendant |’évolution 
érysipéle. 

Uleus rodens. Face fortement 
halée et flétrie. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Ule. rod. Face assez colorée. 

Ulcus rodens ayant débuté a 
la suite d’un traumatisme. 

Uleus rodens. Peau sénile 4 
taches pigmentaires. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 
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Sexe. Age. 


F., 60 ans, 
47 ans, 
Hi., 67 ans, 


H., 43 ans, 
H., 56 ans, 


F., 60 ans. 
64 abs, 
H., 70 ans. 
H., 77 ans, 
F., 62 ans, 


H., 60 ans, 
va 
H., 87 ans, 


87 ans, 
H., 70 ans, 


H:, 54 ans, 
H., 66 ans, 
F., 38 ans, 
F., 63 ans, 


H., 50 ans, 


F., 60 ans, 
F., 50 ans, 
H., 44 ans, 
F., 60 ans, 
F., 53 ans, 


F., 77 ans, 
F., 60 ans, 


F., 52 ans, 
F., 67 ans, 


F., 66 ans, 
59 ans. 


P., 40 ans, 
F., 70 ans, 
H., 70 ans, 
H., 60 ans, 


Profession. 


tonnelier, 
employé, 


domestique, 
terrassier, 


ménagére, 
employé, 
marchand, 
ménagére, 


cordonnier, 


sage-femme, 
cultivateur, 


garcon de mag. 
garcon de mag. 


corsetiére, 
facteur rural, 

tailleuse, 

couturiére, 


ménagére, 


sans prof., 


marchande, 


cultivatrice, 


bourgeoise, 
néyociant, 
cultivateur, 


ANN. DE DERMAT, — 4e sie, 7, vu, 


Siége. 
angle int. wil, 
tempe, 
joue gauche, 


tempe droite, 
nez, 


nez, 
nez, 
nez, 
nez, 


tempe gauche, 


arcade sourcill., 


nez, 


joue gauche, 
pom. gauche, 


paupiére droite, 


nez, 
nez, 


nez, 
joue, 


angle int. 
paupiére inf., 


angle ext. cil., 


nez, 


joue droite, 
nez, 
joue droite, 


6 mois. 
4 mois. 
4 ans. 


3 ans. 
1 an 4/2. 


10 ans. 
1 an. 
2 ans. 


6 ans. 
2 ans. 


6 m. 
415 ans. 
30 ans. 


32 ans. 
18 m. 


2 ans. 
1 an. 


10 m. 
3 


5 ans. 


Antécédents et Remarques. 


Ulcus rodens. 
Uleus rodens. 
Uleus rodens 4 la suite d’un _ 


bouton coupé par le rasoir. 


Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. Face grélée et 
pigmentée. 

Ulcus rodens. Peau de la face — 
trés colorée. 

Uleus rodens. : 

Uleus rodens. Peau de la face 
trés halée. un peu de ké- 
ratome. 

Ulcus rodens. Lés. d’acné né- 
crotique. 

Ulcus rodens. Peau halée avec 
macules brunes. Début de 
kératose sur le nez. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. Peau blanche 
non pigmentée, mais blan- 
che av. macules brunatres. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. La peau des par- 
ties découvertes est halée, 
pigmentée et parsemée de 
taches de lentigo. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. Achromatose 
marquée des deux paupiéres. 

Uleus rodens. Début par un 
comédon. Peau de la face 
halée. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. 

Récidive d’un ulcus soigné il 
y a4 ans. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. Variole an- 
cienne. Erysipéle. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. Peau fine blan- 
che. Vie sédentaire. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. Deux coups de 
soleil, un il y a six ans, 
le second il y a trois mois. 
Altérations séniles mar- 
quées, taches achromiques 
et varicosités. 

Ulcus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens multiple. 
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Sexe. Age. 


F., 50 ans, 
F., 50 ans, 


F., 65 ans, 


H., 43 ans, 
H., 45 ans, 
F., 70 ans, 
H., 60 ans, 
F., 65 ans, 
F., 79 ans, 
H., 56 ans, 
F., 37 ans, 


H., 66 
F., 60 
H., 65 


H., 60 ans, 


F., 45 ans, 


F., 45 ans, 
H., 50 ans, 
F , 75 ans, 
F., 69 ans, 


F., 56 ans, 


F., 45 ans, 


Profession. 
bourgeoise, 


bourgeoise, 


carrier, 

officier, 
bourgeoise, 

officier, 
bourgeoise, 


tailleur de pierres, 


cultivateur, 


sans profession, 


platrier, 


chaudronnier, 


marchande, 


Siége. 
joue droite, 
joue droite, 
nez, 
» ap 
nez 
7p 
nez, 
lévre inférieure, 
nez, 5 ans. 
angle cil droit, 
tempe droite, 
joue gauche, 2 ans 
nez, fan 
he 
angle int. droit, 3 ans. 
tempe gauche, 1 an. 
nez, 42 ans 
lévre supérieure, 4 an. 
angle ext. wil, 2 ans. 
nez, 10 ans. 
pom. gauche, 1 an. 
nez, 40 ans. 
oreille, dan. 
angle ext. wil, 2 ans. 
angle int. wil, 44 ans. 
nez, 1 an. 
7 
sill. naso-génien, 3 ans. 
nez, 5 ans. 
tempe droite, 41 ans 
nez, 7 ans 
joue gauche, 1m. 
sill. naso-génien, 4 ans. 
nez, 7 ans. 
nez, 6m. 
sill. naso-génien, 2 ans. 


Antécédents et Remarques, 


Ulcus rodens. 
Ulecus rodens. 
sédentaire. 
Uleus rodens. Peau de la 
face trés sénile, mais non 
halée. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. Vie sédentaire. 


Brune. Vie 


Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. La peau du 
visage est grasse avec des 
orifices glandulaires di- 
latés. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens. 

. Ulcus rodens. Peau du visage 
épaissie. 

Uleus rodens. Début au ni- 
veau d’une vésicule dher- 
pés écorché. Peau de la 
joue rouge, squameuse, 
avec de l’acné rosée. 

Uleus rodens. Peau grasse 
assez colorée. 

Uicus rodens. Gomme tuber- 
culeuse de la joue droite 
depuis deux mois. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Ulecus rodens. Kératomes du 
nez. 

Uleus rodens. Début sur 
nevus mou congénital. 
Uleus rodens. Tumeur méla- 
nique. Malade brune. Peau 
pigmentée. Dispositions a 
faire de la barbe. Plusieurs 

petits nevi. 

Uleus rodens. Peau fine et 
souple. 

Ulcus rodens. Peau flétrie. 

Uleus rodens. 

Ulcus rodens. 

Uleus rodens sur nevus pi- 


leux cautérisé. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens. 

Uleus rodens et kératomes. 
Verrues planes. L’ulcuss’est 
développé sur un kératome. 

Uleus rodens et kératomes. 
Kystes sébacés et kérato- 
mes de la face. L’ulcus 
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Sexe. Age. Profession, Siége. Antécédents et Remarques. 


= 
crodite. Le pére du malade 


avait de la kératose sénile. 

F., 76 ans, 4 ans. Ulcus et kératomes. 

F., 71 ans, journaliére, joue gauche, tr.anc. Deux ulcus et kératomes 

assez abondants. 

H., 57 ans, joue, nez, Ulcus et kératomes. 

H., 65 ans, charpentier, tempe droite, fan. Ulcus développé sur un kéra- 

tome. Le malade trayaille 

en plein air. 

gauche, 6 ans. Ulcus rodens. 

menton, Sans. Ulcus rodens. 

nez, dan. Uleus rodens a la suite dune 

plaie. 

H., 45 ans, cultivateur, lévre supérieure, 6 ans. Ulcus rodens. Kératomes de 

la joue gauche. 

eee angle ceil, 20 ans. Uleus rodens. Peau fine. 

Habite la campagne. 

or nez, 47 ans. Uleus rodens. Quelques pe- 

tits kératomes disséminés. 
Achromie des paupiéres. 
nez, 17 ans. Uleus rodens. 
lévre supérieure, 6 ans. Ulcus rodens. Habite la cam- 
pagne. 

Ulcus rodens. Habite la cam- © 

pagne. Grand-pére pater- 
nek mort d’un cancer du | 
nez. La grand’ mére pater- 
nelle, ainsi que le pére de 
la malade avaient beau- 
coup de kératomes, 

Uleus rodens double. La 

lésion du nez a débuté il y 

a sept ans a la suite d’un © 
traumatisme causé par un 
éclat de bois. “17 

F, 54 ans, 4ians. Ulcus rodens. 

F., 40 ans, 2ans. Ulcus rodens. oar 

a F., 59 ans, marchande, paupiere inf., 2ans. Ulcusrodens. Quelques kéra- 

a tomes sur le front et la ré- 

gion massétérine gauche. 

P,39ans, — sill. naso-génien, 412 ans. Ulcus rodens. 

ot F., 53 ans, tempe gauche, 45 ans. Ulcus rodens. 

H1., 69 ans, _ front, 48 ans. Ulcus rodens. 

F., 83 ans, _ joue gauche, 3ans. Uleus rodens. Début A lasui-— 
te d’un traumatisme causé 
par un morceau de fer. 

lévre supérieure, 3 ans. Ulcus rodens. 

joue droite, 8 ans. Ulcus rodens. Orifices des 
glandes sébacées dilatées, _ 

sur la joue gauche, début 

de kératomes; la mére de 

t la malade avait des kéra-— 

tomes. 

48 ans, pécheur, nez, 45 ans. Uleus rodens. La mére du 


malade avait eu une lésion 
a 


du 
les 


F., 40 ans, 


H., 74 ans, 


62 ans, 
F., 60 ans, 


F., 38 ans, 


F., 35 ans, 
F., 60 ans, 


analogue sur le nez. Kéra- 
tomes sur le lobule du nez, 
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Sexe. Age. Profession. Siége. Antécédents et Remarques. 
F., 64 ans, _— lévre supérieure, 412 ans. Uleus rodens. 

HL, 32 ans, chauffeur, angle int. wil, 40ans. Uleus rodens. 
F., 48 ans, joue droite, 5 ans. Ulcus rodens. Angiome yei- 


neux sur la tempe. 
H., 40 ans, journalier, = nez, = 38s ans. Ulcecus rodens. Lupus de la 
lévre supérieure et de la 


muqueuse nasale. Mére at- 
ab) teinte d’ulcus du nez. 
68 ans, S. tempe droite, 20 ans. Ulcus rodens, 
81 ans, nez, 4ans. Ulcus rodens. 
F., 75 ans. _ joue droite, 4ans. Ulcus rodens. Pére mort d’un 
cancer de l’estomac. 
F., 64 ans, _ sill. naso-génien, 8ans. Ulcus rodens. 
F., 56 ans, domestique, front, fan. Ulcus rodens. 
H., 42 ans, journalier, front, Sans. Ulecus rodens a forme atro- 
phique. 
H., 54 ans, cultivateur, angle ext. wil, 3ans. Uleus rodens. 
F., 80 ans, — tempe gauche, 9 mois. Ulcus rodens développé sur 
kératome. 
F., 26 ans, joue gauche, ans. Ulens rodens. 
F., 47 ans, ménagére, pauptére inf., 3 mois. Uleus rodens. 
F., 39 ans, ménagére, joue, — Ulcus rodens. 
F., 68 ans, cultivatrice, face, — Ulecus rodens. 
F., 59 ans, cultivatrice, = nea, 3 mois. Ulcus rodens. 
F., 74 ans, cultivateur, Ulcus rodens. 


Le premier de ces tableaux comprend 197 cas de kératomes séniles 
ou d'épithélioma a type kératosique. Dans 35 la profession n'est pas 
indiquée et rien dans les notes de la Clinique ne permet de déterminerla 
maniere de vivre du malade. Ces cas doivent donc étre laissés de cété. 

Dans les 162 cas restants on trouve 101 cas ot le malade exereait 
une profession de grand air, l’exposant sans protection au soleil et 61 
ou la profession était sédentaire et s’exercait probablement a l’ombre, 
soit 62,5 pour 100 de professions extérieures contre 37,5 pour 100 de 
professions intérieures. Dans beaucoup de cas anciens, la question du 
mode de vie n'a pas été objet d'une enquéte approfondie et il a pu 
s introduire des erreurs. Un cas récent m’en fournit un exemple. Un 
malade couvert de croites séniles, interrogé sur sa profession, répond 
qu'il est comptable, ce qui parait a priort comporter une existence pas- 
sée dans l’‘ombre d'un bureau. Mais en le questionnant un peu, on ap- 
prend qu'il a été une douzaine d’années militaire et a fait campagne en 
Algérie et au Mexique, et que depuis 50 ans il vitala campagne et qu'il 
est régisseur d'une propriété, passant la majeure partie de son tempsa 
surveiller les cultures et ses loisirs a faire de la géologie. 

On pourrait croire que cette proportion de professions rurales est due 
a la nature de la clientele ot les observations ont été recueillies. Il 
n’en est pas ainsi et la consultation externe de la Clinique est surtout 
fréquentée par la population urbaine, composée d’ouvriers et de leur 
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famille travaillant dans des ateliers ou des chais ot ils sont a lombre. 

Les malades de la banlieue ou des départements voisins, quelque nom- 
vei- breux qu ils soient, ne sont cependant pas la majorité, et encore dans 
ce nombre tous ne travaillent pas au grand air. 

Du reste si, en dehors de toute statistique, on compare les vieillards 
at de la campagne a ceux de la ville, on ne peut manquer d’étre frappé de 
la fréquence bien plus grande des crottes séniles chez les premiers. 
Une ,statistique intéressante serait détudier 4 ce point de vue 100 
un vieillards de la campagne et 100 vieillards d'une grande ville. 

Il y a déja longtemps que j'ai remarqué et signalé que, tandis qu’a la 
campagne on rencontre la kératose sénile a chaque pas, je nen ai pres- 
que pas trouvé dans hospice Pellegrin qui recueille les vieillards dela 
ville de Bordeaux (1). 
sur L’influence de la profession ne se fait pas sentir de la méme facon 
dans toutes les formes d’épithélioma de la face. Ainsi, pour l'uleus 
rodens, la statistique des professions fournitdes résultats tout différents. 
Sur 165 cas, il en est 60 dont la profession n’a pas été notée. Dans les 
105 cas ot elle est indiquée d'une facon assez explicite, on trouve 35 
malades travaillant au grand air, c’est-a-dire au soleil, et 70 travaillant 
a lombre. Le rapport est done inverse de celui qui existe pour les ké- 
ratomes séniles et les épithéliomas kératosiques. Cela ne veut pas dire 
da coup sur que le travail 4 lombre soit une cause d’ulecus rodens, ni 
que l'exposition au soleil soit une protection. Il est probable que la pro- 
fession n’a pas d'influence, que les citadins et les campagnards y sont 
également exposés et que la proportion de 2 travailleurs 4 l’ombre con- 
tre 1 travailleur au soleil est celle de l'ensemble des malades de la Cli- 
nique. Cela rend d’autant plus significative la prédominance des pro- 
fessions extérieures dans le tableau des épithéliomes kératosiques. 

L’influence de la lumiere solaire ressort bien plus nettement encore 
de l'étude de la distribution des lésions a la surface du corps. 

La kératose sénile n’atteint que les parties découvertes: la face et la 
face dorsale des mains, plus rarement et a un moindre degré la nuque 
et la face dorsale des avant-bras. On trouve bien parfois un peu de 
pigmentation tachetée sur la partie supérieure de la poitrine, chez ceux 
qui travaillent avec la chemise entr’ouverte, mais les altérations ne 
dépassent jamais le premier stade. Je n’ai pas observé de kératose 
sénile sur les membres inférieurs qui sont moins exposés au soleil, 
méme chez les cultivateurs travaillant nu-pieds a cause de l’ombre 
portée du corps, de lherbe, etc., qui les protegent. Il serait intéressant 
de faire quelques recherches sur les parqueurs d’huitres d’Arcachon, qui 
travaillent au soleil les jambes nues, mais je n’ai pas de documents sur 
ce point. 


(1) W. Dusaevitn. Des hyperkératoses localisées, loc. cit. | 
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Aux membres supérieurs Ja région la plus atteinte est la face dorsale 
des mains. Les doigts souvent placés en dessous pendant le travail sont 
moins exposés. La face dorsale des poignets présente souvent de la 
kératose assez accentuée ainsi que la face dorsale des avant-bras en 
remontant plus ou moins haut suivant la longueur des manches. 

A la face on peut trouver des kératomes séniles et des épithéliomes 
a peu pres partout, mais le plus constamment sur le nez et les joues 
qui, dans les deux sexes et quelle que soit la coiffure, sont les parties les 
plus exposées. Les oreilles sont souvent atteintes et surtout chez les 
hommes. Le menton est toujours respecté ainsi que la partie antérieure 
du cou. 

La distribution de la kératose sénile de la face est du reste en rap- 
ports étroits avec la coiffure. Il n’est pas toujours facile d’établir claire- 
ment ce rapport chez Thomme, car la kératose sénile est le résultat 
d'influences accumulées pendant toute la vie et [homme porte rare- 
ment la méme coiffure toute sa vie si ce n'est dans les Landes, le 
Béarn et le Pays basque ot les hommes portent le béret de l'enfance a la 
vieillesse. 

Il n’en est pas de méme chez les femmes. Les pavsannes du Sud- 
Ouest portaient autrefois toutes le foulard et presque toutes les vieilles 
femmes le portent encore. Si la maniére de le porter varie un peu sui- 
vant l'age, il n'est pas rare de trouver des vieilles femmes qui depuis 
30 ou 40 ans portent le foulard exactement de la méme manieére, notam- 
ment celles qui devenues veuves de bonne heure ont adopté depuis 
longtemps la coiffure des veuves. Dans ce cas, le foulard noir forme 
bandeau sur le front plus ou moins haut, puis couvre les oreilles en 
partie ou en totalité, les aplatissant et les avpliquant sur le crane. Elles 
portent quelquefois aux champs un chapeau de paiile a larges bords par- 
dessus leur foulard, mais pas toujours et dans ce dernier cas la figure 
est tres exposée. 

Or, chez toutes les vieilles femmes portant le foulard et atteintes de 
kératose sénile, les altérations de Ja peau sont exactement limitées aux 
parties découvertes. Toutes les parties découvertes sont flétries, ridées, 
marbrées de taches brunes ou blanches, semées de kératomes séniles 
ou d’épithéliomes, tandis que les régions couvertes par le foulard mon- 
trent une peau blanche, fine, beaucoup moins ridée, sans la moindre 
pigmentation, sans aucune trace de kératome sénile eta plus forte rai- 
son d’épithéliome, moins qu'il ne s’agisse d’uleus rodens. La limite 
entre les régions altérées etles régions indemnes est absolument tran- 
chée. 


Opservation I. — Femme, 70 ans. Cultivatrice. Est atteinte depuis long- 
temps de gastrite et de constipation, cause probable des maux de téle 

diurnes et nocturnes qu’elle éprouve. 
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Ce qui frappe au premier abord, c’est l’aspect sénile de la peau du visage, 
marbrée de taches brunes et de taches blanches, de dimensions variables, 
irréguliéres, trés nombreuses, surtout marquées au niveau des paupiéres 
inférieures. On remarque, en outre, des dilatations vasculaires tantot dis- 
séminées, tantot groupées et ressemblant a de petits angiomes. 

On constate également de nombreux kératomes, les uns couleur jaune 
cire, d'autres d’un gris noiratre & contours plus ou moins irréguliers et 
recouvrant parfois une petite ulcération, parfois une tache achromique. 

A un cenlimétre au-dessous de l’ceil droit se trouve un épithéliome mesu- 
rant environ un centimétre de large sur deux de long. Il a débuté, il y aun 
an, par un petit bouton quis’est agrandi progressivement ; il repose‘sur une 
base légérement infiltrée, mais il est mobile sur les plans sous jacents. 

La nuque présenteé galement des lésions analogues 4 celles de la face. La 
peau est extraordinairement plissée et ridée. Des sillons profonds laissent 
entre eux des parties saillantes, quadrilatéres et de deux a trois centimétres 
de large, lesquelles sont quadrillées de plis plus petits. La peau est criblée 
detaches brunes, confluentes, de teinte variable. Il y a quelques points 
achromiques, mais pas de crotites kératosiques. Ces altérations s’étendent 
un peu au dela de la base du cou, en arriére, et atteignent les clavicules 
sur les cOtés. Il est & remarquer que, suivant l’usage des femmes de son 
pays, la malade travaillait aux champs les bras nus et vétue d’une camisole 
trés largement ouverte autour du cou. Les oreilles, constamment couvertes 
par un foulard dans leur totalité, sont parfaitement blanches, sauf une 
seule tache de rousseur. 

La face dorsale des mains est fortement halée ; on y voit comme sur le 
visage des taches pigmentaires, des taches achromiques et des kératomes 
constitués par des crotites écailleuses, noires et séches. Les altérations de 
la peau des mains se continuent sur les avant-bras jusqu’au coude. La 
peau des avant-bras est d’une teinte générale brune trés accusée ; elle 
est fortement ridée et flétrie. La teinte brune est due a une infinité de 
laches de quelques millimétres de diamétre généralement arrondies, 
confluentes et de teinte plus ou moins foncée. Les plus claires forment le 
fonds sur lequel se détachent les points plus foncés. Ga et 1a, on distin- 
gue des taches blanches, achromiques, mal délimitées, et quelques taches 
vasculaires. Il n'y a pas de crotites ou de kératomes séniles proprement dits. 


Oss. If. — Femme de 65 ans. Cultivatrice. Toute la face, marbrée de 
plaques vasculaires avec quelques points bruns et décolorés, est semée de 
tout petits ilots d’hyperkératose friable. 

Les oreilles, couvertes par le mouchoir, ont une peau rose et normale ; 
e lobule seul qui est découvert présente quelques macules brunes. 


Oss. Il. — Femme, 80 ans. Ancienne laitiére, ayant toujours vécu a la 
campagne et au grand air. 

Actuellement, la peau de la face est trés ridée, flétrie, marbrée de brun, 
semée de kératomes séniles jusqu’a la lisiére frontale du cuir chevelu qui 
correspond au bord du mouchoir que la, malade a toujours porté. 
_ Les oreilles, complétement couvertes par le mouchoir, sont blanches et 
he présentent pas trace de hale ni de kératome. 
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Les mains sont ridées, flétries, halées et marbrées. On n’y voit pas de 
kératomes séniles, mais sur le dos de la main droite se trouve un épithé- 
lioma globuleux, gros comme une noisette. 


Oss. IV. — Femme, 74 ans. Cultivatrice. Pére et mére morts indemnes de 
lésions cancéreuses. Une sceur et une niéce de Ja malade ont présenté des 
kératomes sur le nez. 

L’affection a débuté il y a trente ans par de petites taches brunes qui 
plus tard devinrent crotiteuses; elle a évolué avec une extréme lenteur. 
Les taches ont apparu les unes aprés les autres, parfois plusieurs ensem- 
ble et se sont recouvertes de crotites qui sont tombées et se sont refor- 
mées plusieurs fois. 

Actuellement, la peau du visage de la malade présente tous les carae- 
téres de la sénilité. Les parties couvertes par le mouchoir que porte la 
malade, notamment les parties supérieures des oreilles et du front sont 
blanches, décolorées, alors que la face exposée sans protection aux agents 
physiques extérieurs, est plutot brune, pigmentée. On note ca et la de 
nombreuses dilatations capillaires et de petites taches brunes. Au-dessous 
des deux yeux, existent deux plaques achromiques en forme de croissants. 

Les lésions sont constituées par trois ilots crotiteux : 

Un premier épithéliome siége au niveau du_ sillon nasogénien droit, un 
deuxiéme siége sur le cOté droit du nez. 

Au-dessous de l’angle externe de l’cil gauche, est une crotle épider- 
mique de la grandeur d’une piéce de cinquante centimes, sous laquelle on 
ne découvre ni plaie, ni bourgeons, mais un épiderme irrégulier, hérissé 
de papilles. 


Oss. V. — Femme, 79 ans. Cultivatrice. On ne peut obtenir de rensei- 
gnements sur les antécédents héréditaires Depuis plusieurs années, la 
malade a sur le visage des crodtes dont l'une située sur le front a pris, 
depuis trois mois, un déveleppement assez considérable. 

Actuellement, il s’agit d’une femme dont la peau flétrie en rapport avec 
son age, présente bien les caractéres de la sénilité. Les cheveux sont blanes, 
mais ils étaient autrefois d'un blond filasse. Toute la partie découverte de 
la face est fortement halée, la pigmentation formant des macules brunes et 
irréguliéres, mélangées de macules achromiques également irréguliéres, 
dont quelques-unes ont un aspect cicatriciel. Les paupiéres supérieures et 
inférieures sont le siége d'une achromie trés marquée, avec quelques 
taches de rousseur et quelques macules rougeatres. || existe sur les parties 
latérales de la face et sur les pommettes de nombreuses taches rouges con- 
stituées par des groupes de varicosités superficielles ; sur les pommettes 
également se trouvent de nombreux kératomes formés de petits amas de 
crottes adhérentes, brunatres, séches, inégales, dont l'arrachement, assez 
difficile et douloureux, laisse voir une surface villeuse et provoque quelque- 
fois un léger suintement sanguin. 

Au-dessus du sourcil gauche est une tumeur fongueuse, saignante, du 
volume d’un haricot, mobile sur les plans sous-jacents, sans induration 
profonde. 

Les parties recouvertes par la coiffure constituée par un mouchoir, 
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c’est-a-dire la partie supérieure du front, des tempes et des oreilles, sont 
tout a fait blanches, sans taches pigmentaires, vasculaires ou crotteuses. 
Le hale recouvre le cou jusqu’a la fourchette sternale, la face dorsale 
des mains, les avant-bras. Aucune de ces parties ne présente de kéra- 
tome sénile. 

Sur la tempe droite, 4 la limite des parties halées, se trouve une petite 
croute recouvrant une ulcération indurée, grande comme une lentille. 


Oss. VI. — Femme, 80 ans. Début il y atrente ans environ. Actuellement 
toute la figure est couverte de petites plaques, les unes réguliéres, les au- 
tres irréguliéres, brunatres, rugueuses au toucher, trés confluentes en 
certains endroils, notamment sur les joues et les rebords orbitaires. Chez 
cette malade on rencontre tous les stades d’évolution des crotites séniles, 
depuis la tache a peine saillante, de couleur un peu foncée et rugueuse, 
jusqu’aux ulcérations ef aux tumeurs épithéliomateuses. Dans le sillon 
nasogénien gauche existe une petite tumeur presque hémisphérique, 
rosée, un peu ferme au toucher, au niveau de laquelle la peau est amin- 
cie, sillonnée par quelques arborisations vasculaires, faisant corps avec 
la peau, mobile sur les parties profondes. Sur la joue gauche, a deux 
centimétres en avant et au-dessus de la région parotidienne existe une ul- 
cération de deux centimétres sur trois, 4 fond végétant, comblée par des 
bourgeons mollasses, saignant assez facilement et qui arrivent au méme 
niveau que les parties voisines. Les bords de lulcération sont plans, un 
peu irréguliers, lisses et minces ; il existe un empatement profond de la 
peau et des tissus sous-jacents ainsi qu'une large auréole inflammatoire. 
Toute la peau du visage est un peu squameuse, légérement brune, 
flétrie et ridée. Sur le dos du nez en descendant jusqu’au niveau du 
lobule, sur les paupiéres supérieures et inférieures et débordant méme 
ces derniéres de plusieurs centimétres, la peau est lisse, luisante, atro- 
phique, pseudo-cicatricielle, de couleur blanc violet. Il existe de l’ectropion 
de la paupiére gauche du a l’atrophie de la peau. 

Le dos des mains est parsemé de crotites séniles ainsi que la face dorsale 
des bras et leur face palmaire. La malade vit 4 la campagne et travaille 
trés souvent les manches relevées. Les oreilles protégées par le foulard 
sont complétement indemnes. 


Oss. VIL. — Femme, 64 ans, cultivatrice. Mére morte a soixante-deux ans, 
ayant présenté sur la main des kératomes séniles; pére mort a soixante- 
quatre ans, ayant eu lui aussi des crodites séniles 4 la face et aux mains. 

Fiévre typhoide 4 vingt-deux ans; douleurs rhumatismales depuis une 
vingtaine d’années. La malade a toujours travaillé la terre et vécu au grand 
air. 

ll y a vingt ans, la malade vit apparaitre sur son visage des plaques 
brunes et des crotites séches ; elle ne peut préciser si les plaques 
pigmentées ont précédé l'apparition des crotites. A peu prés en méme temps, 
des crotites et des taches se produisirent sur les mains. Il y a deux ans, la 
malade voulut faire tomber quelques crotites du visage au moyen de cata- 
plasmes et de grattage ; il en résulta une petite surface uleérée qui suintait 
un liquide purulent mais non fétide, les crovites se reformérent et la ma- 
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lade recommenca 4 les enlever ; outre ces cataplasmes, elle essaya de nom- 
breuses pommades dont elle ignore d’ailleurs Ja composition. 

12 décembre 1902. — La malade présente sur les mains et le visage les 
lésions suivantes : 

Tout d’abord sur les faces dorsales des deux mains on constate de petites 
taches brunes grandes comme un grain de mil, au niveau desquelles se 
produit de la desquamation. L’épiderme s‘exfolie par petites lamelles blan- 
ches non seulement sur les mains, mais encore aux avant-bras (a remar- 
quer que la malade travaille toujours les bras nus jusqu’au coude). Sur la 
main droite on remarque au niveau du deuxiéme métacarpien une crotte 
noiratre, dure, peu surélevée, présentant 4 son pourtour une zone brunatre, 
lui formant une sorte d’auréole. Cette crotte irréguliérement arrondie a 
environ les dimensions d’une lentille ; & son voisinage se trouve une autre 
crotile assez semblable comme aspect, mais de dimension beaucoup moin- 
dre; la malade n’a jamais eu sur les mains de lésions suppurantes. Les 
crotites sont mobiles sur les plans sous-jacents. On ne remarque a leur ni- 
veau ni empatement, ni infiltration. 

Au visage, on constate au niveau du front de nombreuses taches brunes 
arrondies de cinq millimétres de diamétre environ, dont quelques-unes 
sont rugueuses avec quelques légéres crotites en voie de formation. Le 
sourcil droit présente de nombreuses crottelles brunatres. 

Sur la joue droite existent de nombreuses taches brunes confluentes par 
endroits, et au point de confluence on remarque une plaque érythémateuse 
avec crotiles jaunatres dures. 

Sur la joue gauche se trouvent de nombreuses taches pigmentées ; et au 
niveau de l’angle externe de I’eil il existe une crodte brune arrondie, d'un 
centimétre environ de diamétre, dure, légérement excavée, et se continuant 
avec la peau saine, sans en étre séparée par cetle zone mince qui existe au 
niveau des crottelles des mains. Les pavillons des oreilles sont indemnes, 
mais la partie supérieure qui a toujours été recouverte par la coiffure pré- 
sente une pigmentation moins foncée que la partie inférieure. 

Le menton et les lévres ne présentent aucune lésion ; sur la lévre supé- 
rieure cependant, on remarque quelques taches brunes peu apparentes. 
Ces crotites du visage quoique dures, le sont cependant moins que celles 
des mains qui ressemblent a des écorces d’arbre, on ne trouve a leur 
niveau ni empatement, ni infiltration. 

Sur le nez, au niveau du lobule, on trouve une crodte brune assez dure, 
a peu pres circulaire, de 1 centimétre environ de diamétre. Sur le versant 
droit du nez, existe une petite crodte ayant les mémes caractéres, mais de 
5 46 millimétres de diamétre environ. Enfin, sur le coté gauche du nez 
on voit une crodte assez large, irréguliérement arrondie de 15 millimétres 
de diamétre environ, cette croaite est jaune, un peu molle, et recouvre une 
ulcération peu profonde présentant de petits bourgeons charnus saignant 
facilement. Cette lésion a déja été traitée par la pate arsenicale. 

Ces diverses lésions se continuent directement avec la peau saine et 
n’offrent pas d'infiltration 4 leur niveau. 


Oss. VILL. — Femme, 75 ans, cultivatrice. Rien & noter dans les anté- 
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cédents héréditaires, ni dans les anlécédents personnels; sauf que la 
malade a toujours travaillé en piein air. 

ll y a deux ans environ, la malade a constaté sur le front 4 2 centimétres 
au-dessus du sourcil droit une crovte jaunatre de la grandeur d'une petite 
lentille; elle ne ressentait aucune douleur 4 ce niveau. Depuis cette 
époque, cetle crodte s'est étendue de plus en plus, en méme temps qu'elle 
augmentait d’épaisseur, pour alteindre les dimensions qu'elle présente 
aujourd hui. 

On est tout d’abord frappé par le teint halé du visage de cette vieille 
femme ; teint halé qui contraste avec la blancheur des parties de la téte 
recouvertes par le mouchoir. On ne constale guére de crotites séniles 
sur le visage, sauf a la partie supérieure du nez; sur le front, a 2 cen- 
timétres au-dessus du sourcil droit, se trouve une petite tumeur arron- 
die de 1 millimétre de diamétre environ, faisant une saillie de 41 a 
5 millimétres recouverte d'une crotte épaisse, adhérente, mamelonnée, 
dun jaune noiratre. A la palpation on a la sensation d’un globe corné 
profondément infiltré dans la peau, mais mobile sur les parties sous- 
jacentes. 

Dautre part, & 2 centimétres au-dessous de I’ceil droit, immédiatement 
endehors du nez, on voit une ulcéralion a peu prés triangulaire 4 angles 
arrondis, dont la longueur et la largeur mesurent un peu plus de 4 centi- 
métre. Le fond de lulcération est mamelonné, surtout a sa partie inféro- 
externe, d’une teinte rosée avec quelques points un peu jaunatres et laisse 
suinter un liquide séreux dont on fait sourdre quelques gouttes par la 
pression, cette ulcération saigne facilement au moindre contact. 


Ons. IX. — Femme, 75 ans, cullivatrice. Pére mort a soixante-quinze 
ans de vieillesse. Mére morte a soixante-quinze ans de méme; cette der- 
niére avait beaucoup de crotites sur la figure. Un frére, mort 4 soixante-dix 
ans, avait beaucoup de crotites séniles dont une avail donné naissance a 
une tumeur. 

Les crotites séniles ont fait leur apparition 4 quarante ans, a la joue droite, 
au point occupé actuellement par un épithélioma. Elles ont toujours aug- 
menté depuis. 

La face est ridée, flétrie, marquée de taches brunes pigmentaires bien 
distinctes des crotites brunes minces qu'on y trouve également. On y 
trouve des taches achromateuses, surtout au-dessous des yeux, et quel- 
ques véritables cicatrices radiées bordées par des kératomes séniles. 

La partie supérieure du front, des tempes et des oreilles qui sont com- 
plétement et constamment couverts par le mouchvir, présentent une peau 
fine, flétrie, blanche, sans traces de kératomes séniles ni de taches pig- 
mentées. 

Sur toute la partie exposée de la face, on trouve des crotites séniles dissé- 
minées particuliérement sur les joues et le nez. Sur la partie supérieure et 
externe de la joue droite, on trouve un groupe de kératomes séniles cou- 
Vrant une surface de deux a trois centimétres de large. La partie centrale 
de cette plaque est occupée par une cicatrice blanche, formée de plusieurs 
tractus irréguliérement irradiés, larges de trois 4 quatre millim. Cette cica- 
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ag _ trice blanche, mince, souple, est bordée par les petits ilots de kératomes 
age _ qui forment la plaque. Elle est survenue spontanément sans cautérisation 
opération, sans autre traumatisme que l’arrachement des crotites. Elle 
ny occupe l'emplacement des lésions kératosiques trés anciennes qui ont été 
plus épaisses que ne sont celles qui la bordent actueilement. 

Un peu plus bas, on trouve encore une cicatrice semblable, plus petite, 
survenue de la méme facon, et bordée également de petits kératomes for- 
mant un groupe. 

A gauche, les kératomes forment également un groupe, mais sans cicatrice 
centrale, saufune qui est due a la cautérisation d'une lésion, et qui est pro- 
fonde, rétractée et froncée, au lieu d’étre plane comme celle de droite. 

A la partie interne de la joue droite, entre la pommette et l’aile du nez, 

se trouve une lésion de quatre centimétres sur trois, irréguliére, formée 
par un groupe de petites ulcérations confluentes, couvertes de crotites 
brunes ou jaunatres. Quand on les arrache on trouve une surface ulcérée, 
un peu saillante, rose jaunatre, suintant et saignant facilement. Les ulcé- 
rations ne présentent qu’une trés légére induration et un peu de rougeur 
au pourtour. 

La peau des mains est flétrie et tachée. Le hale occupe la face dorsale du 
poignet, de la main et des doigts, mais la teinte brune qui est uniforme 
sur les doigts, devient plus tachetée sur les mains et surtout sur les poi- 
gnets ot l’on distingue des taches plus foncées et des macules atrophiques 
blanches, non cicatricielles, et qui sont survenues spontanément. Les doigts 
ne présentent aucune trace de kératome. Sur le poignet et la partie infé- 
rieure de l’avant-bras, on distingue trois ou quatre kératomes lenticulaires 
dont un, assez épais, noiratre, est formé d’une crotite séche, dure, épaisse 
et adhérente. Les macules atrophiques, parfois un peu squameuses, blan- 
ches ou rouges, sont plus nombreuses. 

Toule la partie centrale du dos de la main est occupée par une plaque 
plus large qu’une piéce de cing francs, 4 peu prés arrondie, formée par 
une confluence de kératomes séniles, siégeant sur une peau rougeatre et 
un peu squameuse, ce qui n’est qu'un degré inférieur de la méme 
lésion. Les kératomes sont formés par des crottes épidermiques noiratres 
ou grises, épaisses de un millimétre, rocheuses, fragmentées, rugueuses a 
la main comme une écorce d’arbre 4 laquelle elles ressemblent beaucoup ; 
inégales, dures, séches, trés adhérentes, difficiles 4 arracher, et laissant a 
découvert une surface rougeatre, squameuse, quelquefois un peu indurée 
et saignante. 

La main gauche ne présente qu'un seul kératome sénile de la grandeur 
d'une lentille, formé par une crodte noire, dure, bien limitée, avec bords 
abrupts, épais de plus de deux millimétres, noirs et adhérents. La malade 
travaille souvent pieds nus, mais les pieds ne présentent aucune trace de 
kératome sénile. 


Ons. X. — Femme, 85 ans, cultivatrice. Pas d’épithélioma ni de kéra. 
lose chez les ascendants. 

La malade a toujours joui d’une excellente santé. angeles son enfance, 
elle a toute sa vie travaillé la terre. ; 
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ll y deux ans, la malade vit apparaitre sur la lévre supérieure et au-des- 
sous de la paupiére gauche deux petits boutons indolores qui s’accrurent 
progressivement. En méme temps se formait une petite ulcération au ni- 
yeau de l’angle interne de |’@il droit. 

La peau de la face, trés sénile, fortement ridée, présente des lésions 
multiples. D’abord au-dessous de la paupiére gauche on constate une tu- 
meur du volume d’une noisette, irréguliére, saillante, bourgeonnante, dure, 
saignant facilement. Cette tumeur est mobile sur les plans sous-jacents qui 
ne présentent pas d’infiltration. Sur la partie gauche de la lévre supérieure 
sige une deuxiéme tumeur présentant les mémes caractéres que la précé- 
dente et mesurant 2 centimétres de diamétre. L’angle interne de I’ceil droit 
est entouré par une ulcération de prés de 1 centimétre de diamétre, a bords 
durs, 4 fond jaundtre suintant un liquide séro-purulent. Sur le nez se trou- 
vent deux kératomes de la grosseur d’une lentille, crotites adhérentes et 
dures.’ Disséminées sur toute la face s’en trouvent d’autres sous forme de 
croitelles de dimensions variables, séches, dures et adhérentes. 

Toute la face est parsemée de laches brunatres de différentes grandeurs, 
wisinant avec des taches achromiques de teinie blanc-bleudtre. Les pau- 
jieres inférieures présentent un certain degré d’achromie. 

Sur la partie inférieure du front se trouvent des taches achromateuses 
et des laches brunes, qui n’existent pas 4 la partie supérieure habituelle- 
ment recouverte par le mouchoir. 

La moitié supérieure des oreilles, également recouverte par le mouchoir, 
présente une peau rosée et normale Landis que la moitié inférieure est lége- 
rement halée. 

La peau des mains est fortement sénile, séche, parcheminée ; elle est 
marbrée de taches brunes et achromiques. 

Sur le dos de la main droite existe une crotte de 1 cenlimétre de dia- 
métre dure, sche, adhérente, reposant sur une base déja un peu infiltrée ; 
cest un kératome en voie de dégénérescence épithéliomateuse. 


ll résulte des statistiques et des observations que le kératome sénile, 
qui est le premier degré de l’épithéliomatose, s observe avec une beau- 
coup plus grande fréquence chez les gens qui passent leur vie au 
grand air et que, chez ceux-ci, les parties exposées sont seules 
alteintes. Sa distribution régionale est done déterminée non par des 
conditions anatomiques mais par la disposition du vétement. Les 
oreilles, fréquemment atteintes chez homme, sent totalement indemnes 
chez les femmes qui portent le foulard, ou ne le sont que dans la partie 
qui n'est pas couverte par le foulard. 

Ce n'est pas une altération purement sénile, puisqu’elle peut 
exister avec une bien plus grande intensité chez l'enfant atteint de 
xeroderma pigmentosum. Elle est facilitée par l'dge qui est la plus 
importante des causes prédisposantes, mais elle est déterminée par une 
cause extérieure, l’exposition, qu'il importe d’étudier de plus pres. 

Les influences extérieures auxquelles les parties découvertes sont expo- 


sées sont le froid, la chaleur, le vent, les traumatismes et la lumiére. 
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* Le froid et la chaleur atteignent aussi bien les gens qui travaillent 
dans les maisons que ceux qui travaillent dehors. Un simple foulard 
ne constitue pas une protection si absolue que les lésions soient exac- 
tement limitées a la partie découverte. Si le froid était en cause, les 
_ oreilles et les doigts seraient toujours parmi les parties les plus atteintes. 


Les traumatismes, choes, écorchures, etc. atteignent au moins 
- autant les membres inférieurs que les supérieurs. Dans quelques cas, 
‘ un traumatisme accidentel a pu occasionner la transformation en épi- 
théliome d'une crovte sénile, mais des traumatismes méme multiples 
; ah ne sauraient produire une altération diffuse de la peau. 
lumiere échappe a ces objections et il semble bien qu'elle seule 
doit étre incriminée, car toutes les particularités de la kératose sénile 


au point de vue de la distribution et des circonstances d’apparition 
s'accordent parfaitement avec cette hypothese. 

On sait que, dans le coup de soleil, lérytheme est causé par les 
rayons violets et ultra-violets, les rayons rouges ou calorifiques n'y 
sont pour rien. L’expérimentation a démontré le fait de facon irréfu- 
table. Il en de méme pour les éruptions bulleuses a récidive estivale 
comme Ihydroa bulleux de Bazin. 

Il est probable qu'il en est de méme pour la kératose sénile, mais il 
est impossible d’en fournir la preuve. On a pu déterminer expérimen- 
talement les conditions de production d'un érytheme aigu, survenant 
quelques heures aprés une courte exposition; on ne peut plus en faire 
autant pour une maladie qui est le résultat de longues années d’insola- 
tion. On peut cependant appuyer cette hypothése par quelques analo- 
gies. 

Le hale est une pigmentation diffuse de la peau causée par les 
rayons violets et ultra-violets qui peut se produire tres rapidement et 
notamment apres une seule insolation suivie d’érytheme; or une des 
premieres manifestations de la kératose sénile est la pigmentation 
tachetée. 

Les rayons calorifiques, infra-rouges et rouges, tous 4 grande lon- 
gueur d'onde sont sans action sur la peau, seuls les rayons a courte 
longueur d’onde, violets et ultra-violets, rayons chimiques, qui, a 
exclusion des précédents, impressionnent la plaque photographique, 

7 agissent sur la peau pour produire des érythemes aigus et vraisembla- 
blement des altérations chroniques. Or, beaucoup plus loin dans la 
méme série, se trouvent les rayons de Réntgen dont la longueur d’onde 
est encore bien plus courte, qui agissent tres énergiquement sur la pla- 
que photographique, qui produisent des érythemes aigus, d'une allure 
encore par leur action pro- 
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longée des altérations tout a fait comparables a la kératose sénile. La 
radiodermite chronique est en effet constituée par une atrophie cutanée, 
des varicosités, de la pigmentation, des hyperkératoses localisées et des 
épithéliomes. Les rayons de Réntgen paraissent avoir une énergie 
nocive bien plus grande que les rayons solaires, car dans les cas 
les plus graves de radiodermite chronique, les médecins ou les physi- 
ciens qui en ont été atteints aprés 7 ou 8 ans de travail avec les rayons 
X n'ont pas été exposés un aussi grand nombre d’heures que le vieux 
paysan qui depuis 60 ans travaille en plein air et en plein soleil. 

L'intensité du rayonnement auquel ils sont soumis doit aussi étre 
bien moindre, méme en admettant que tout au voisinage de l’'ampoule 
la quantité de rayons X soit comparable a la quantité de rayons 
violets recus en plein soleil 4 midi, car l’intensité diminue suivant le 
carré de la distance, et les mains de l’opérateur se sont trouvées plus 
souvent 4 quelques décimétres ou quelques métres qu’a quelques cen- 
timétres de ampoule. 

La radiodermite chronique est done tout a fait analogue a l’insolation 
chronique par ses lésions comme par sa cause ; seulement les rayons X 
sont plus nocifs que les rayons chimiques d'origine solaire. I] semble 
méme qu'on pourrait établir un rapport entre laction des rayons lumi- 
neux surla peau et leur longueur d’onde. Parmi les rayons qui consti- 
tuent le spectre solaire ce sont ceux qui ont la plus courte longueur 
donde, les rayons violets et ultra-violets qui agissent le plus énergi- 
quement sur la peau. Or les rayons de Réntgen ont une longueur 
donde encore bien plus courte que les rayons ultra-violets. On ne 
peut sans doute pas établir une exacte proportionnalité inverse entre la 
longueur d’onde etla nocivité des rayons lumineux ou similaires, mais 
il y ala une analogie intéressante a signaler. 

Si l'insolation est la cause déterminante, efficiente de la kératose et 
de l'’épithéliomatose séniles, certaines conditions de prédisposition ne 
sont peut-étre pas sans influence, notamment |’hérédité et la structure 
de la peau. 

L’hérédité est bien notée dans un certain nombre d observations 
et l'épithéliomatose sénile parait plus fréquente dans certaines régions, 
mais il n'est pas possible d’affirmer ou d’évaluer l'importance de cette 
condition prédisposante. Les malades sont agés; ils ignorent si leurs 
parents avaient des crottes séniles ou ne le sont remarquées que si elles 
étaient graves: c'est une affection banale qu’on ne remarque pas; il 
faudrait pouvoir comparer les antécédents héréditaires des épithélio- 
mateux et de ceux qui ne le sont pas. Ensuite, s’il y a certaines peaux 
qui par leur structure sont prédisposées a ressentir plus vivement les 
effets de l'insolation chronique, c'est peut-étre cette structure parti- 
culigre qui est héréditaire et non pas l'épithéliome. 

Cette prédisposition de structure parait étre surtout constituée par le 
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i manque de pigmentation de la peau. Dans bon nombre d’observations 

a de kératose sénile tres accusées, j'ai noté que les malades étaient 
ms? $ blonds et M. Ferrer signale dans sa thése la rareté de J’épithéliomatose 
____-sénile chez les Arabes et les Kabyles d’Algérie a teint plus ou moins 
- foneé. La maladie décrite par Unna sous le nom de « Carcinom der 
ee Seemannshaut », cancer de la peau des marins n'est pour moi que de 
Pépithéliomatose d'origine solaire, survenant a un Age peu avancé, 
_ quelque chose d'intermédiaire entre la xeroderma pigmentosum et 
Lépithéliomatose sénile. Or, d’apreés Unna, cette affection est spéciale 
os aux blonds ou plutot aux rousseaux. 

_ On sait que les individus & cheveux blonds, et plus encore ceux a 
—— eheveux rouges, ont une peau blanche et peu pigmentée. Ils prennent 
oi des coups de soleil avee une facilité déplorable. Tandis que les indi 
vidus cheveux foncés ou noirs, peau brune ou blanche et mate 

-prennent par l’exposition prolongée un hale diffus qui les protege, les 
oe _ blonds et surtout les rousseaux se couvrent de taches de rousseur qui 
laissent entre elles des intervalles de peau blanche qui devient rouge 
non brune sous l'influence du soleil. A l'égard de l'insolation 
7 aigué, les bruns déja protégés réagissent par le hale augmentant ainsi 
leur défense ; les blonds réagissent par l'érythéme et la pigmentation 
tachetée qui les protege mal. Ils restent done sans défense a l'égard 
de Vinsolation chronique qui aboutit plus facilement chez eux a la 
kératose sénile et a lépithéliomatose. De plus, leur peau est généra- 
— lement fine et mince avee un épiderme transparent. Ils sont donc mal 
: défendus et il est naturel que les causes extérieures et notamment la 
Jumiere déterminent plus facilement des altérations profondes. On ren- 
contre cependant quelquefois des blonds a peau résistante et des indi- 
vidus 4 cheveux chatains ou méme noirs dont la peau trés fine résiste 
mal a l'insolation aigué ou chronique. 

En résumé, l’épithéliomatose sénile de la face n'est pas uniquement 
causée par la vieillesse. Elle est surtout le résultat de insolation 
chronique et doit étre rapprochée des radiodermites chroniques. Elle 
atteint particuliérement les cultivateurs et tous ceux qui toute leur vie 
_ travaillent en plein soleil; les blonds dont la peau est peu riche en pig- 
ment paraissent plus atteints que les bruns et surtout que les individus 
ae race colorée. C'est une maladie essentiellement rurale. 
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ns REVUE DE 
et Ichthyose. 
le Remarques cliniques sur l’ichthyose et son traitement (Clinical re 
; marks on ichthyosis and its treatment), par William Jamieson. British Medi- 
. cal Journal, 16 février 1907, p. 362. 
Les cas d’ichthyose congénilale sont rares ; J. en rapporte une observa- 
tion; le malade qui en fait l'objet présentait une hyperkératose particulié- 
le rement accentuce, survenue dés la naissance, avec symptomes inflamma- 
s toires anormaux, lels que vésicopustules de la téte, présence de crottes 
ti putréfiées accumulées sur les téguments ; l’évolution ful grave, mais peu 
e rapide, et la mort survint en un an et demi au milieu de symptomes géné- 
mux, diarrhée, etc. 
i D'autres observations d’ichthyose sont ensuite citées : elles sont intéres- 
n santes soit par la rapidité de l’amélioration, soit par la présence de lésions 
] palmaires et plantaires concomitantes aux altérations cutanées générales, 
soitpardes allérations variées atteignant les espaces respectés par l’'ichthyose. 
J. rapporte lichthyose & une exagération des formations épidermiques ; 
; ilse rattache a la définition de Thibierge « une hyperkératose avec atro- 


phie de la couche profonde du corps muqueux », caractérisée, selon Brocq, 
' par « une desquamation épidermique incessante ». 

Les topiques soufrés, mais surtout résorcinés avec la glycérine pour ex- 
cipient, les savons a la résorcine et a l'acide salicylique paraissent a J. les 


médicaments de choix pour améliorer cette affection, sa guérison restant a va 
trouver. G. Perces. 
Lupus érythémateux. 
Lupus érythémateux de la partie rouge des lévres et de la mu- 


queuse buccale (Ueber Lupus erythematodes des Lippenrots und der 
Mundschleimhaut), par ©. Kren. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXXIIL, p. 42. 

K. a observé 4 cas de lupus érythémateux de la portion rouge des lévres 
et de la muqueuse buccale, dont il donne une description compléte. 

Le lupus érythémateux de la muqueuse buccale se traduit dans les cas 
lypiques par une inflammation superficielle qui est en général nettement 
limitée de la muqueuse saine. La zone marginale de chaque foyer est suré- 
levée et s’affaisse ensuite lentement vers les parties saines environnantes, 
landis qu'elle se détache trés nettement vers le centre. Les bords ont une 
toloration d’un rouge foncé et présentent & un examen attentif quelques 
vaisseaux radiaires ectasiés, trés confluents, qui se perdent lentement tout 
autour. Au centre de ces foyers la muqueuse est atrophiée, lisse, souvent 
d'un rouge violet; elle est recouverte d’innombrables petits points et de 
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_ fines stries d'un bleu blanchatre plus ou moins compactes. Dans le centre 
> des plaques on voit assez souvent des érosions et des ulcérations superti- 
cielles avec des dépdis jaunatres trés adhérents Dans les foyers anciens ou 

_ daus ceux qui ne présentent pas d’inflammation trés aigué, le bord est rela- 


bords n’ont pas une teinte rouge foncé et sont moins surélevés, mais ils 
présentent un liséré étroit, peu saillant, avec épaississement de !’épithé- 
lium ; leur coloration est bleu blanchatre. Les prolongements de ces bords 


fin. Le centre de ces plaques présente les mémes épaississements épi- 
-__ théliaux punctiformes et en trainées que les plaques avec inflammation 
____ aigué des bords. Le plus souvent ils sont le siége d’érosions et d'ulcérations 
4S superficielles qui, en bon nombre de points, arrivent jusqu’a la muqueuse 
avee des bords trés tranchés. 
Ces plaques occupent de préférence la région interdentaire et la muqueuse 
des joues. Sur la partie rouge des lévres les symptémes sont les mémes : 
— les plaques qui par leur confluence envahissent rapidement toute la lévre, 
présentent les mémes bords et les mémes ectasies vasculaires ou le méme 
fin dessin blanchatre. En dedans des bords on voit sur la partie rouge des 
lévres le réseau de petites stries blanches, Ce caractére a été trop peu 
mentionné dans quelques descriptions. La coloration générale des lévres est 
violette ; elles sont peu tuméfiées et souvent renversées. 

En général on voit dans les cas récents de grandes lamelles épithéliales 
minces, semblables & des squames et tellement recouvertes de crottes san- 
guines que les détails précédents ne se voient qu’imparfaitement, comme 
l’a remarqué Dubreuilh ; ils paraissent comme badigeonnés avec du collo- 
dion et s’exfolient. 

Aprés la macération de ces lamelles épithéliales et des crodtes, on voit 

- des plaques rouges irréguliérement circonscrites. 
“i Une hémorragie trés légére se produit sur la partie rouge des lévres apres 
les plus légers mouvements, tandis que sur la muqueuse buccale, ce phé- 
noméne ne s’observe que trés rarement ou méme manque. Le lupus éry- 
thémateux de la muqueuse buccale est encore plus rebelle que celui de la 
peau. Son traitement est trés difficile. A. Doyon. 


Lupus vulgaire. 


A propos de la tuberculose nasale. Réflexions suggérées par quel- 
ques observations de lupus de la pituitaire, par H. Casocue. Annales 
des maladies de Voreille, du larynx, du nez, janvier 1906, p. 12. 


C. a observé de nombreux cas de lupus de la pituitaire ; il en publie qua- 
tre qui lui paraissent dés maintenant fixer un certain nombre de points de 
histoire de la tuberculose nasale. 

iladmet d’abord opinion d’Escat d’aprés qui il n’existe. au niveau des 
fosses nasales, qu’une seule forme de tuberculose primitive, le lupus. Ce 
lupus se présente d’ailleurs sous des aspects suffisamment différents pour 
justifier sa classification en plusieurs formes cliniques (forme ulcéreuse 

7 forme végétante, forme de tumeur, lupus vorax). 
Le lupus de la pituitaire est relativement assez fréquent. Dans la tres 
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grande majorité des cas il précéde le lupus du nez et de la face; C. ne va 
pas toutefois jusqu’d dire avec Audry que le second soit toujours consécutif 
au premier. 

li est de la plus haute importance de pouvoir dépister les premiéres ma- 
nifestations du lupus de la pituitaire, car traité au début on peut en espé- 
rer la guérison radicale, laquelle est malheureusement difficile 4 une période 
plus avancée. Aussi importe-t-il de connaitre certaines formes de début 
rares: forme a début lacrymal gagnant la pituitaire par le canal nasal ; 
forme 4 début lymphangitique lobulaire ot le nodule lupique peut étre pris 
pour un petit furoncle du vestibule ayant amené une poussée lymphangi- 
tique du lobule ; forme impétigineuse vestibulaire. 

C. termine en rappelant le fait connu que le siége presque invariable du 
lupus de la face est la pommette. L’infection, partie de la pituitaire, suit la 
voie lymphatique. II existe dans la région de la pommette deux petits gan- 
glions sous-orbitaires, encore englobés sous la dénomination générale de 
ganglions faciaux (Cunéo), qui recoivent les lymphatiques du nez, anasto- 
mosés avec ceux de la pituitaire. L’infection s’arréte 4 ce premier relai 
ganglionnaire (jugal) d’ou, par les lymphatiques cutanés, elle se propage a 
la peau. Elle peut aller plus loin et gagner un petit ganglion situé sur la 
branche horizontale de la machoire inférieure juste au contact de l’artére 
faciale, au-devant dbord antérieur du masseter. 

Cette propagation a la face peut succéder a un curettage de la muqueuse 
nasale, fait qui doit rendre trés prudent dans l’usage de ce procédé théra- 
peutique. B. Boro. 


Traitement du lupus sauf par la lumiére (Treatment of lupus apart 
from « light » method), par G.-G. MELvin. American journal of dermatulogy, 
février 1907, p. 86. 


M. attire l’'attention sur les traitements anciens fort utiles et trop délaissés 
en faveur de méthodes plus nouvelles, plus dangereuses aussi. 

Le pronostic du lupus est fonction de son ancienneté et de son étendue : 
un lupus qui n’a pas plus de 18 4 24 mois et qui n’est pas plus Jarge qu'une 
piéce de cing frances est curable. 

Les pites caustiques, les cautérisations, le raclage ou le curettage, |’exci- 
sion sont les meilleurs modes de traitement. 

Chacune de ces méthodes est étudiée avec ses indications, et si cette 
étude n'apporte pas une contribution neuve au traitement du lupus, du 
moins discute-t-elle avec bon sens la meilleure conduite 4 tenir en face d’un 
lupus. G. Peregs. 


Traitement du lupus vulgaire par les rayons de Roentgen(Roentgen 
Rays in the treatment of lupus vulgaris), par H.-W. Van ALLEN. Journal of 
the American Medical Association, 2 février 1907, p. 405. 


Sur 15 cas trailés, A. nole 42 guérisons, une récidive et deux insuccés ; 
le diagnostic était certain ; il a fallu une moyenne de six mois pour arriver 
au résultat cherché. U considére qu’avec la Finsenthérapie les rayons de 
Roentgen constituent lejtraitement de choix du lupus vulgaris. G. Peters. 


Traitement du lupus par le radium (Zur Radiumbehandlung des 
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lupus), par P. Wicumann. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XLII. 
p. 687. 

Le tissu pathologique absorbe les radiations du radium & dose beau- 
coup plus forte que le tissu normal; pour le lupus la proportion est de 66 
pour 100, contre 31,7 pour 100 pour la peau normale, soit plus du double. 

Une couche musculaire de deux millimétres d’épaisseur située & un cen- 
timétre au-dessous de la peau et du derme absorbe encore plus de la 
moilié des radiations qu’avaient laissé passer les couches sus-jacentes 
de la peau et de l’hypoderme. Le tissu pathologique, c’est-a-dire le lupus 
absorberait encore davantage. L’absorption est nelte 4 deux centimétres de 
profondeur. 

Le radium a donc, d’aprés ces recherches, une action en profondeur trés 
remarquable et ce sont bien plutédt les condilions défavorables de l’ab- 
sorption dans les couches supérieures lesquelles sont détruites avant d'étre 
sérieusement influencées qui s’opposent a son action thérapeutique. 

W. a déja recommandé l'emploi des filtres dans ce traitement, il ies 
emploie systématiquement. Plus le lupus siége profondément plus le filtre 
doit étre fort. 

De cette maniére on écarte tout au moins la plus grande partie des radia- 
tions actives superficielles et on peut laisser agir les rayons du radium 
susceplibles de pénétration et appropriés 4 l’action en profondeur assez 
longtemps, sans avoir 4 craindre une influence nocive sur les couches 
superticielles de la peau. 

Comme filtre «simple » W. emploie un obturateur en mica sur lequel 
on applique une forte couche de caoutchouc et une couche de papier résis- 
tant. Avec ce filtre on se sert du bromure de radium a la dose de 5 milli- 
grammes ; lirradialion peut durer de 243 heures sans qu’on ait a craindre 
des réactions nocives qui sans filtre peuvent déja survenir au bout d’une 
demi-heure. En général 6 jours aprés une application de deux heures, le 
début de la réaction se traduit par un érythéme ; aprés 6 autres jours la 
partie irradiée devient le siége d’une érosion recouverte d'une crovte qui 
guérit en 15 jours. Si méme par des irradiations ullérieures on devail 
agir une ou plusieurs fois sur une partie déja irradiée, on n’aurail pas a 
craindre des lésions de tissu de nature grave, puisque la force de régéné- 
ration des couches supérieures du lissu n’a pas subi une diminution appré- 
ciable. 

Le traitement par le radium, d’aprés la méthode indiquée, n’entraine pas 
de suites nocives ; son action en profondeur est de plusieurs centimétres. 

Avec le procédé du filtre W. a traité 45 petits foyers lupiques plats de la 
peau el un grand foyer du voile du palais. Tous les foyers lupiques de 
la peau disparurent sans qu’il se produisit d’ulcération ; le lupus du_ voile 
du palais qui s‘étendait 4 tout lorgane s’est transformé en un ulcére 
lupique de la luette, de la dimension d’un pois. Les réactions pharyngées, 
qui normalement sont trés limitées, ont nécessité la cessation du traite- 
ment. Le temps nécessaire 4 la guérison de ces cas est tel que deux foyers 
restérent en apparence indemnes de lupus pendant prés d’une année ; dans 
dixcas la guérison dura environ six mois, dans trois autres cas de 3 4 4 mois. 

Dans deux cas de la derniére catégorie examen histologique montra 
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que le lupus avail complétement disparu; seule une observation de plu- 
sieurs années pourra montrer si ces guérisons sont durables. 

Toutefois W. croit, d’aprés des expériences physiques antérieures sur 
les proportions d’absorption des rayons du radium par le tissu, qu’on 


peut espérer que la méthode avec filtre offre toutes chances d’un succés 
définitif. A. Doyon. 

' Maladie de Paget. 

; Cancer adénoide du sein ayant les caractéres cliniques de la mala- 

die de Paget (Drusenkrebs der Mamma unter dem klinischen Bilde von 

Pagets disease), par J. Kyate. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXXI, 

p. 137. 

Une femme de 39 ans présente sur le sein gauche, dans la région du 

mamelon, une plaque rouge d’environ 6 centimétres de diamétre, nette- 
ment circonscrite, rouge brunatre, recouverte de trés petites squamules, 

: minces, jaunatres. Sur la peau environnante non ulcérée, plusieurs rha- 

gades sont disposées en rayons, au centre de cette plaque on voit une érosion 


de forme triangulaire, limitée par des lignes courbes, qui s’étend sur la 
moilié gauche du mamelon, lequel a disparu, humide en quelques points, 
mais recouvert dans sa plus grande partie de croidtelles fines jaunatres. 
Dans la sphére de ces lésions on trouve au-dessous de l’épiderme une résis- 
lance qui diminue peu a peu vers la périphérie du tissu morbide. 

Cette affection aurait débuté il y a environ 18 mois a la suite d’un trau- 
matisme. Au toucher on trouve dans le parenchyme mammaire une tumeur 
de la grosseur d'une noix, nettement lobulée, de consistance ferme. En 
dehors du mamelon la peau est mobile. Les ganglions axillaires ne sont 
pas tuméfiés. Ablation du sein et énucléation compléte des ganglions axil- 


laires. 
: L’examen microscopique montre que la tumeur primaire est incontesta- 
pil blement un adénocarcinome du sein avec prédominance considérable des 
éléments épithéliaux sur le tissu interstitiel. 
“? Les ganglions lymphatiques ne sont pas cancéreux. 
- De Vexamen histologique il ressort qu'il s’agit d’un adenocarcinome né 


dans les parties profondes du sein dont l’expansion s’est faite exclusivement 
par les voies lymphatiques. Il s‘agit done d’un cas qui présente clinique- 
ment les caractéres typiques de la maladie de Paget, provoquée par une 
affection cancéreuse secondaire de l’aréole du mamelon. 

En résumé la maladie de Paget dont la notion clinique est bien circons- 
crite ne repose pas sur un substratum anatomopathologique unique, altendu 
que le méme tableau morbide peut étre provoqué par un cancer de l’épithé- 
5 lium pavimenteux, un cancer des cellules cylindriques ou un adenocarci- 
nome et que par suile il peut avoir pour point de départ l’épithéliam super- 
ficiel de l’aréole du mamelon ou l’épithélium de revétement des canaux 
galactophores ou le parenchyme de la glande mammaire. A. Doyon. 


Deux cas de maladie de Paget traitée par les rayons X, avec exa- 
men microscopique de l’un d’eux aprés un traitement prolongé (Two 


cases of Paget’s disease treated by the X-Ray, with a report of ‘the micros- ; 


My 
| 
* 
= 
a 
we 
J iy 
q 
Py 
| 
‘ 
é 


422 REVUE DE DERMATOLOGIE iin 


copic findings in one of them after prolonged treatment), par M.-B. Hart- _ 
zeELL. Journal of cutaneous diseases, juillet 1906, p. 290. 

Deux cas de maladie de Paget rebelles 4 d'autres traitements ont guéri 
par la radiothérapie. * 

Dans la premiére observation, aprés 19 séances en cing semaines, la zone 
malade a guéri. Quelques nouvelles séances ont été faites, par la suite, sur — 
des points suspects. 

L’examen histologique a démontré la guérison des lésions. “ 

Dans la seconde observation, 15 séances espacées de trois _ ont suffi ue 
pour achever la cure. . Perees. ‘ 
Pemphigus. 

Existence évidente d’un facteur autotoxique dans la production 
des affections bulleuses (vidence of the existence of an autotoxic factor , 
in the production of bullous disease), par James-C. Jounston. British medi- 
cal journal, 6 octobre 1906, p. 839. : 

Tout d’abord J. définit la question : éliminant les affections bulleuses 
accidentelles ou liées 4 une infection locale, il ne retient que le pemphi- 
gus, la dermatite herpétiforme, le pompholyx, l’épidermolyse bulleuse. 
Leur origine autotoxique n’est pas invraisemblable, puisque certains poi- 
sons peuvent provoquer des lésions bulleuses (quinine et dermatite herpéti- ait 
forme, quinine et pompholyx ; brome, iode et éruptions pemphigoides, etc.). 

Cette théorie s’appuie sur l'étude clinique, l'examen des urines, les résul 
tats thérapeuliques. 

Cliniquement les affections bulleuses ‘ont des prodromes et s’accompa- 
gnent de phénoménes généraux indices d'infection ; certaines provoquent | 
des lésions organiques dont on voit la réalité a l’'autopsie ; il existe un pro- 
cessus toxique, dont la bulle est expression cutanée. La théorie nerveuse 
adoptée par certains auteurs n’est pas incompatible avec ces hypothéses, 
car le choc a son maximum d’effet en cetle matiére chez les malades 
atteints d’affections gastro-intestinales. 

L’auto intoxication peut procéder de trois maniéres : par l'absorption des y 2 


4 


produits de fermentation intestinale, par un défaut des fonctions hépa- ae, F 
liques et de l'uropoiése, par la moindre élimination des poisons de lorga- 
nisme Dormaux ou anormaux, au niveau des reins et de la peau. oaks 

L’analyse chimique des urines confirme le réle de l'intoxication (présence | 
de l'indican, de l’'acide lactique, taux de l'urée, etc.). 

Si l'on accepte ces hypotheses il n’est pas besoin de faire appel au sys- 
téme nerveux central pour expliquer la formation des bulles ; J. pense que — 
les poisons incriminés paralysent d’abord les nerfs des vaisseaux superfi- — 
ciels dans les zones malades ; il se produit une exsudation de sérum plus — 
ou moins grande amenant, selon le degré du processus, de l’érythéme,des 
papules, des papulovésicules ou des bulles, sans que l'on observe de modi- 
fications des cellules de l’épiderme avant l’apparition de la bulle. Le liquide 
s’accumule soit entre la couche basale et la premiére couche de cellules 
épineuses, soit entre le chorion et la couche granuleuse. 

Les hypothéses avancées par J. sont intéressantes et méritent de prendre — 
place & coté des nombreuses théories qui cherchent a expliquer l’origine des 
affections bulleuses. G. Peres. 
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Pemphigus végétant (Pemphigus vegetans) par A. Ravoeut. Journal 
of cutaneous diseases, juillet 1906, p. 344. 


Une femme de 32ans présente d’abord une éruption de taches érythéma- 
teuses sur la poitrine ; il s’y forme des bulles avec sensation de brilures, 
prurit, pendant 2 ou 3 semaines. 

Plusieurs mois plus tard la région ombilicale se couvre de bulles, des- 
quelles reste une surface excoriée, suintante. 

Aprés du prurit, aprés des sensations de cuisson suivies de bulles occu- 
pant les régions périgénitales ; affaiblissement général, extension des bulles 
a l'abdomen; peu a peu il se forme des végétations confluentes dans les 
régions malades, puis aux creux axillaires, dans les plis, etc. Des vésicules, 
des bulles circonscrivent et bordent ces masses végétantes. Seuls la téte, 
le dos, les extrémités sont indemnes. 

L’examen somatique ne révéle aucune lésion organique interne. Le sang 
contient 20 pour 100 de petits lymphocytes, 20 pour 100 de grands leucocytes, 
58 4/2 pour 100 de polynucléaires, 1 pour 100 d’éosinophiles, 4/2 pour 100 
de formes de transition. 

Urines : albuminurie notable. Traitement : liqueur de Fowler, bains au 
bicarbonate de soude suivis d’applications de résorcine 4 2 pour 100. 

Quelques mois aprés agravation. L’examen du sang donne : polynu 
cléaire 70 pour 100, grands lymphocytes 3 pour 100, petits lymphocytes 
% pour 100, éosinophiles 4 4/2 pour 100, formes de transition 4/2 pour 100. 
L’albuminurie persiste. Diarrhée rebelle, fiévre élevée. Mort. 

Cette observation présente quelques particularités : début localisé et 
généralisation; bouche épargnée; confusion dans les débuts avec la sy- 
philis; température ‘élevée presque constamment. 

R. discute l’étiologie de la maladie et les diverses hypothéses émises sans 
pouvoir en donner une plus satisfaisante. 

Histologiquement la caracléristique des végétations est l’augmentation 
de volume des vaisseaux sanguins et lymphatiques, la prolifération des 
éléments du derme, qui est trés infiltré et dont les fibres élastiques sont en 
partie disparues. 

On voit aussi une prolifération des couches épidermiques qui sont trés 
modifiées. G. Petces. 


Pemphigus végétant (Pemphigus vegetans ; report of a case with a 
review of the subject), par l.-M. Winretp. Journal of cutaneous , diseases, 
janvier et février 1907, p. 17 et 74. $ 


Dans ce long et intéressant article W. donne une nouvelle observation 
de pemphigus végétant avec recherches bactériologiques nombreuses, et 
passe en revue toutes les observations publiées de cette maladie. 

Une femme de 18 ans sans antécédents pathologiques intéressants pré- 
sente en aotit 1905 aprés un début brusque masqué par de la fiévre, de la 
courbature, des vomissements, une éruption vésiculo-bulleuse des lévres, 
de la langue, puis des aines; peu a peu la muqueuse des joues, du pharynx; 
des amygdales, est envahie; aux bulles suceédent des végétations papillo- 
mateuses sur les aines, avec exsudation d’une sérosité nauséabonde; 
bientot le vagin, l’anus, l’ombilic, les lévres, les narines sont couverts de 
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bulles et d’ulcérations conséculives. Aprés six semaines les aisselles sont 
envahies et les surfaces ulcérées se recouvrent de masses végétantes : le 
contenu des bulles est d’abord clair, séreux, puis louche, purulent. La 
fiévre baisse peu 4 peu 4 mesure que les sympt6mes locaux s’améliorent : 
la guérison survient vers le 3¢ mois et persiste 3 4 4 semaines. 

Au début de décembre 1905 récidive, aprés un début brusque, phénoménes 
généraux, développement de lésions locales analogues; température élevée 
pendant 20 jours, puis amélioration compléte durant encore un mois. 

Le 7 février 1906 recrudescence des symptomes généraux, éruption bul- 
leuse sur tout le corps, principalement sur le dos, les bras, les aisselles, 
les aines, les pieds, la face; la bouche, les fosses nasales, le cuir chevelu 
ne sont pas épargnés; état typhique, diarrhée, hyperthermie; les surfaces 
relevées deviennent végétantes sur tous les plis de flexion, cuisses, aisselles, 
les angles des lévres, des paupiéres ; on observe des lésions unguéales et du 
lit de longle. 

En mars amélioration légére, reprise des symptomes en avril avec sup- 
puration abondante; mort le 4 mai 1906, neuf mois aprés le début de la 
maladie, sans que les traitements locaux ou généraux aient eu une action 
quelconque. 

L’autopsie trés compléte révéle les lésions viscérales habituelles aux 
grandes infections prolongées, avec abcés dans les poumons, les reins, la 
rate, etc. ; !'examen microscopique confirme ces constatations. 

Des examens multiples et complets dusang, dans le décours de la mala- 
die, n’ont rien apporté de nouveau, non plus que les analyses d’urine. 

L’étude bactériologique des bulles et du sang a conduit W. a admettre 
que le pemphigus végétant est une infection probablement causée par le 
bacille pyocyanique, ainsi que déja Pernet la affirmé; il voit un argu- 
ment de plus dans ce fait que le bacille pyocyanique occasionne fréquem- 
ment des diarrhées infantiles graves avec production paralléle de lésions 
cutanées (érythémes, papules, bulles). 

Cette observation est intéressante car elle est trés classique sauf que 
l'évolution a été rapide (9 mois), et que certaines régions habituellement 
indemnes ont été lésées (ongles par exemple). 

A ce propos, W. a reporté tous les cas publiés (sauf 4 ou 5) : depuis 1876 
on a pu en relever 604 70, mais il n’en retient que 58, les autres élant de 
diagnostic douteux (pemphigus vulgaire ou syphilis probables); ces chiffres 
corroborent ceux de Stanziale,de Kaposi et Neumann : un court résumé de 
ces 58 cas est annexé a cet intéressant travail, que termine une analyse 
clinique basée sur l'étude attentive de chacun des cas connus. G. Petces. 
Pian. 

la présence des spirochétes dans la framboesia tropica ((ver 

_ het voorkomen van spirocheten by framboesia tropica), par E.-W.-K. von 

— dem Borne. Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indie, 1906, t. XLVI, 

fase. 2 et 4. 

vy. p. B. a cherché a vérifier les recherches de Castellani, qui a trouvé 
des spirochétes dans des papules non ulcérées de frambersia tropica et en 
outre dans les papules ulcérées de la méme maladie des spirochétes du 
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Outre des spirochétes, Castellani a observé des corpuscules ronds ou 
ovalaires (4-2 millimétres de long, 4-6 millimétres de large), se colorant en 
pourpre ou en bleu-rouge par la solution de Leisham et contenant de la 
chromatine. Dans quelques cas il a trouvé aussi deux types spéciaux des 
spirochétes, quil nomma, d’aprés leur forme, spirochaeta tenuis obtusa 
et spirochaeta tenuis acuminata. Les microorganismes de Castellani fu- 
rent reconnus par Schaudinn lui-méme comme de vrais spirochaete pallida. 

vy. p. B. a expérimenté d’abord avec le produit de raclage de papules, 
puis avec la sérosilé exprimée des papules. Aprés fixation avec l’éther sul- 
furique et laleool, il colore durant 24 ou 48 heures avec une solution 
aqueuse d’éosine (1 : 1000), dont il mélange 15 gouttes avec 15 gouttes de 
solution de bleu de méthyléne a 4 pour 100 avec de la potasse caustique a 
1 pour 1000 dans 25 centimétres cubes d’eau commune. 

Les spirochétes trouvés de cette maniére avaient. une longueur égale a 
deux ou trois globules rouges ;: le nombre de leurs spires variait de 24412; 
lextrémité se terminait en pointe fine, rarement en forme d'une poire. 

vy. p. B. n’a pas pu rencontrer les corpuscules décrits par Castellani. 

En prenant la précaution de nettoyer d’abord la surface des papules avec 
de l’éther sulfurique, v. p. B. a trouvé constamment (comme dans les pa- 
pules non ulcérées et dans le sérum) des spirochétes du type pallida, 
tandis que, en se servant du produit de raclage de la surface des papules, 
ila rencontré ordinairement des spirochétes du type réfringent. 

Dans la préparation vivante il put voir Je mouvement des parasites, tout 
comme décrit par Schaudinn. vy. p. B., comme Castellani, est d’avis que la 
ressemblance des spirochétes, chez ces deux maladies, ne prouve pas que 
la syphilis et la frambcesia tropicas ont des maladies .entiques. V. ». Wyk. 

Recherches expérimentales sur la framboesia tropica chez les 
singes (Experimentelle Versuche iiber Frambeesia tropica an Affen), par 
Baerman et Hatperstaepter. Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indie, 
1906, t. XLIV, n. 3, p. 485. 

Le matériel d’inoculation a été recueilli sur des hommes par excision et, 
sans avoir élé sectionné, frotté sur le point d’inoculation. 

La durée de Vincubation chez toutes les espéces inoculées a varié de 13 a 
96 jours. Les gibbons, les singes anthropoides sont plus sensibles a la con- 
lagion que les singes inférieurs ; chez eux la durée de lincubation a été 
extraordinairement courte, et inoculation a réussi sur la poitrine et a la 
bouche, tandis que chez des singes inférieurs elle n’a réussi qu’aux sour- 
cils. Les symptomes étaient trés caractéristiques chez les gibbons. Chez 
quelques animaux, la guérison de l’affection primaire survint aprés des 
récidives locales. On ne constata pas de symptOmes généraux. 

On a fait aussi des inoculations avec de la matiére d’origine animale. Sur 
dix animaux inoculés, un seul a fourni un résultat positif: c’était un ma- 
eacus niger inoculé avec une lésion primaire d’un macacus nemestrinus. 
La durée de l’incubation a été de 34 jours ; environ 44 jours aprés la gué- 
rison de la lésion primaire, on observa une récidive locale, serpigineuse 
et progressive qui persista 9 semaines. 

Des inoculations faites avec la frambeesia et la syphilis 4 la fois chez le 


méme animal, donnérent toutes deux des résultats positifs, ee 
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B. et H. concluent que les singes supérieurs et inférieurs sont suscepti- p 
bles de prendre la frambeesia provenant de l‘homme ; la syphilis et la d 
frambeesia peuvent évoluer a la fois chez un animal ; on réussit & inoculer s 
la frambeesia alors que la lésion primaire de la syphilis est déja en voie p 
de développement. v. p. Wyk. a 


Le pian et la syphilis maladies spirillaires, par pz Beunmann et Gov- 
GERoT. Revue de médecine, 10 mai 1907, p. 404. 


Dans ce long et intéressant mémoire, de B. et G. étudient et comparent d 
entre eux le pian et la syphilis. Ce travail est d’autant plus original et per- . 
sonnel que de B. a pu étudier sur place ces affections au cours de voyages 


en Cochinchine, au Cambodge, au Siam, en Birmanie, aux Indes, 4 Ceylan 
et 4 Java; tout récemment il a pu 4 Batavia assister aux expériences faites 
dans le laboratoire de Neisser sur l'inoculation du pian au singe et vérifier 
les données récentes de la bactériologie sur cette intéressante affection. 

La maladie que les Francais décrivent sous le nom de Pian, les Allemands 
sous celui de Frambeesia et les Anglais sous celui de yaws est extrémement 
fréquente dans toute l’étendue de la zone tropicale du globe. Son agent 
pathogéne est un spirille décrit par Castellani de Colombo trés voisin du 
spirochéte de la syphilis découvert peu de temps avant par Schaudinn. 

Longtemps compris dans le groupe vague des ulcéres exotiques, le pian 
fut confondu avec la syphilis ; puis Paulet et Charlouis par l'inoculation du | 
pian a d’anciens syphilitiques et de la syphilis 4 un individu en pleine érup- 
tion pianique, démontrent lindépendance des deux infections. Enfin les 
recherches bactériologiques récentes mirent en évidence un parasite sem- 
blable dans le pian et la syphilis, mais l'étude expérimentale sur le singe 
permettait & Neisser de séparer définitivement ces deux affections. 

Au point de vue clinique, comme le font remarquer de B. et G., le pian 
nest encore qu’une maladie exotique, mais il approche de nous, l’Algérie 
n'y a pas échappé et on peut se demander s’il n’envahira pas un jour 
Europe, comme le fit la syphilis au commencement de la Renaissance. 
Cette hypothése est d’autant plus vraisemblable que quelques cas isolés 
auraient, peut-étre, déja été observés en Europe. 

Le pian frappe aussi bien les individus de race noire que les blancs, mais 
de préférence les enfants, et se greffe au niveau de la moindre érosion et 
surinfecte souvent les plaies. Le germe est plus contagieux et plus résistant 
que celui de la syphilis. On ne connait pas d’hérédo-pian comparable a 
Vhérédo-syphilis. 

L’incubation varie de 12 4 20 jours dans les inoculations expérimentales. 
Il n'y a pas toujours d’accident primaire au niveau de la porte d entrée et 
lorsqu’il existe, le chancre pianique ne différe pas des éléments qui apparai- 
tront ultérieurement : ce sont, comme a pu le constater un des auteurs, 
des élevures saillantes, non indurées, de surface plane peu végélante et 
pouvant assez facilement passer inapercues. 

La période secondaire est annoncée, dans le pian, par des malaises et des 
douleurs rhumatoides, des frissons, de la céphalée nocturne et une éléva" 
tion de la température entre 38° et 40° ; dés cette période apparaissent des 
petites plaques de desquamation furfuracée avec prurit précédant I’éruption 


. 
- 
. 
* 
: 
> 


REVUE DE DERMATOLOGIE 427 


pianique caractéristique. Cette desquamation pré-éruptive est inconnue 
dans la syphilis, mais il faut se rappeler que les plaques érythémateuses 
sont difficiles 4 déceler sur les gens de couleur; peut-étre la desquamation 
pianique n’est-elle que la fin d'un érythéme peu perceptible: il y aurait 
alors une sorte de roséole pianique précédant les pianides ulcéreuses. 

Au niveau des plaques furfuracées apparaissent de petites papules pia- 
niques, formant une élevure conique, cerclée & sa base d’un liséré érythé- 
mateux el poncluée ason sommet d’un petit foyer sous-épidermique formé 
de matiére caséeuse. Puis le sommet se creuse en cupule, se déterge de la 
substance caséeuse, s'élargit et pousse une infinilé de petits prolongements 
papillomateux. I] se forme alors une saillie arrondie en chou-fleur, irrégu- 
litre, hérissée de végétations molles, succulentes, jaundtres ou rose vif, d’ou 
suinte un liquide d’odeur fétide. Le papillome pianique est indolent. C’est 
done aux syphilides végétantes que ressemble le plus le bouton pianique, 
mais il est des pians bénins a petites lésions disséminées ressemblant plutot 
aux syphilides acnéiformes ou pustulo-crustacées. 

Au niveau des muqueuses les lésions pianiques ressemblent a s‘y 
néprendre a la syphilis et aux végétations simples. 

Les seutes localisations extra-cutanées sont les adénopathies dont Neisser 
adémontré la nature spirillaire par inoculation au singe et Castellani par 
laconstatation du spirochéte. Il existe peut-étre des pians viscéraux latents 
et inconnus ; leur possibilité est démontrée par la constatalion due 4 Neisser 
dela virulence de Ja moelle osseuse d’un singe mort de pian. Le premier — 7 
fait est d’une importance capitale, car il prouve la -généralisation du vie 


pianique 4 
Toutes les manifestations cutanées du pian, & quelque période qu ‘elles sk * 


appartiennent, reproduisent le méme type et apparaissent par poussées— 
durant de quelques semaines a plusieurs mois. Sans complications inter- £ 
currentes, la terminaison du pian est généralement favorable. p> 

Le mercure l'intérieur, le sulfate de cuivre V’extérieur donnent les 
weilleurs résultats au point de vue thérapeutique. i wh 

Au point de vue histologique, le pian et la syphilis sont trés différents. Les. Oe 
Ksions du pian sont surtout constituées par des proliférations sequal 
leuses avec kératinisation trés marquée et hypertrophie des glandes, un 
allongement colossal des papilles et une dilatation énorme des vaisseaux 
sanguins et lymphatiques. Il existe de l’infiltration du tissu conjonctif avec > 


predominance des plasmazellen ; cette infiltration est moins dense, moins rans 
ordonnée, moins réguliérement centrée par les vaisseaux que dans la ba 
syphilis. On voit également une ébauche de réaction phlegmasique avec ey, 
polynucléose et cedéme ; il n’y a pas de dégénérescence cellulaire, ni cel. = 


lules épithélioides, ni cellules géantes. 

Au point de vue expérimental, les recherches récentes de Neisser, 
Baermann et Halterstadter sur le singe faites au laboratoire de Pegansan _ 
prés Batavia ont démontré l’inoculabilité du pian au singe aprés une incu- < ja 
bation de 13 & 94 jours ; l’incubation est plus courte chez les anthropoides: 
que chez les singes inférieurs. Les lésions expérimentales apparurent chez “3 ey 
plus de la moitié des animaux inoculés et furent identiques aux boutons ie ie 
pianiques humains. Sur un orang ila vu survenir une éruption généralisée. a " 
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Les lésions pianiques sont inoculables de singe a singe. Neisser a égale- 
ment constaté la virulence de la moelle osseuse d’un singe cynocéphale. 

Enfin Pinoculation de la syphilis et du pian faites au méme animal déter. 
minérent deux lésions primaires qui évoluérent cote a céte. Depuis, Castel- 
lani a pu confirmer tous ces résultats et démontrer qu'un singe déjainoculé 
de pian peut ensuite contracter la syphilis. 

Comme la syphilis, le pian confére l’'immunité. 

Au point de vue bactériologique, les agents pathogénes de la syphilis et du 
pian sont des spirilles presque identiques. Quelques mois aprés la découverte 
de Schaudinn, Castellani trouvait en juillet 1905 par une technique 
analogue le spirochéte du pian. Cette découverte ful confirmée par de 
nombreux auteurs. 

Les spirochétes du pian et de la syphilis sont identiques au point de vue 
morphologique et impossibles a distinguer a Vheure actuelle d’aprés Schau- 
dinn et Castellani. Seule ’expérimentation permet de les séparer. 

Enfin de B. et G. terminent leur important mémoire en montrant que, 
sous l’impulsion donnée par Schaudinn, l'étude a peine commencée des 
maladies 4 spirilles nous prouve déja qu’il existe un groupe d’infections 
générales spirillaires 4 prédilections cutanées et ulcéreuses parmi lesquelles 
le pian et la syphilis sont les mieux connues. P. Ravaur. 
Pityriasis rubra. 

Un cas de pityriasis rubra (type Hebra) avec autopsie (A case of 
pityriasis rubra of Hebra ’s type, with autopsy report), par F. H. Monteo- 
mery et P. Bassor. Journal of cutaneous diseases, juillet 1906, p. 298. 

Un fermier de 56 ans est atteint d’une large phlycténe a la surface plan- 
taire du pied droit en février 1904; elle envahit toute la plante ; peu aprés 
survient une éruption vésiculeuse sur Je pied gauche, puis sur les deux 
fesses ; bientot tout le corps présente une éruplion squameuse, avec pruril ef 
sensation de cuisson intenses ; desquamation généralisée consécutive ; 
depuis 6 mois la peau est rouge, écailleuse, sans autre lésion. 

Deux mois-aprés, chute des poils du pubis, des cils; la peau de la paume 
des mains et dela plante des pieds devient épaisse et tombe en larges 
plaques. 

Aggravation progressive ; desquamation continue, avec rougeur et cyanose 
de la peau; les squames sont fines, furfuracées sauf aux régions palmaires 
el plantaires, elles couvrent tout le corps y compris le cuir chevelu : tous 
les poils sont courts, gréles, fins, au pubis ils n'ont pas repoussé ; les 
ongles sont squameux, épaissis, striés. Prurit, cuisson violente, grattage 
irrésistible, sensation de chaleur continuelle. 

Dés le début douleurs gastriques, diarrhée, alternatives de stupeur et 
d’excitation : rien de précis aux organes splanchniques ; exagération notable 
des réflexes. 

Pas de sucre, ni d’albumine. Sang : globules rouges 4200000, blancs 
11100 ; hémoglobine 75 pour 400. 

Aggravalion progresssive de l'état général, affaiblissement intellectuel 
marqué. Mort en aout 1905, 17 mois aprés le début. 

La relation de l'autopsie est donnée trés longuement avec résultat des 
examens histologiques et bactériologiques : les lésions observées sont clas- 
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siques ; absence de lésions tuberculeuses ne cadre pas avec I’hypothése 
étiologique fournie par Jadassohn. 

Ce cas se rapproche du type clinique décrit pas Hebra, et s’éloigne des der- 
matites exfoliatives avec lesqueiles on I’a souvent confondu a tort. G. Petces. 

Un cas de pityriasis rubra suivi de gangréne du pied gauche et 
de la moitié de la main droite (A case of pityriasis rubra, followed by 
gangrene of the left foot and the distal half of the right hand), par T. Caspar 
Gucunist. British medical journal, 6 octobre 1906, p. 84. 


Une femme de 36 ans, ayant des antécédents pathologiques chargés 
(rougeole, variole, scarlatine, oreillons, coqueluche, fiévre typhoide, pneu- 
monie), non tuberculeuse, non syphilitique, asthmatique, entrée 4’hopital 
pour une crise d’asthme, présente une poussée de pityriasis rubra : au bout 
d’une semaine la rougeur, la desquamation persistent, la malade ressent 
des douleurs dans les doigts de la main droite et du pied gauche : 3 jours 
aprés on note de la paleur de ces doigts avec refroidissement marqué ; peu 
ipeu il se produit un état gangréneux de la région. Les urines ne con- 
liennent ni sucre ni albumine. 

L’amputation des doigts atteints et de la moitié d’une main et d’un pied 
s'est imposée. 

Déja Crocker, Pernet, Kaposi, Vidal ont relaté cette complication rare du 
pityriasis rubra. G. Perers. 


Prurit. 


Prurit anal (Pruritus ani), par T, Carrrenpen Hitt. Medical record, 
22 décembre 1906, p. 993. 

L’habitude de mettre le prurit anal sur le compte des maladies consti- 
tutionnelles, diabéte, rhumatisme, goutte, tuberculose, syphilis ou des 
grosses lésions locales, hémorrhoides internes, fissures anales, fistules, 
prolapsus rectal. etc. est le reliquat de théories antiques et fausses. 

ll est da & une humidité anormale, ou a des sécrétions occasionnées par 
des lésions périanales, par la congestion ou tout autre processus patholo- 


gique de ampoule sigmoide ou du rectum. 


La sécrétion continue irritante est parfois peu apparente ou invisible. 


HL divise en cing classes les causes du prurit anal : 


4. Dans la plupart des cas on observe des ulcérations superficielles de 
anus, que l'on guérit par la galvanocaustie aprés cocainisation. 

2. L’irritation locale due aux féces produit un catarrhe local, amélioré 
par les sels d'argent et le baume du Pérou. 

2. Les hémorrhoides externes, dont ’exérése entrainera la guérison. 

4. L’infection des replis de la muqueuse rectale, véritables valvules dont 
la forme explique la facile inflammation : elle sera guérie par les cautérisa- 
lions au nitrate d’argent. 

5. Des petits polypes de l'anus occasionnent souvent le prurit; le 
traitement local, l’'ablation les détruira. G. Petérs. 

Prurit généralisé sans lésion cutanée, urobilinurie d’origine san- 
guine, intoxication malarienne, erythrocytolyse spéciale (Universa! 
‘itching without skin lesion; hematogenous urobilinuria; malarial poisos- 
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ning; peculiar erythrocytolysis), par Joun K. Mrrcnece. American journal of 
the medical sciences, mars 1907, p. 440. 

Un homme de 50 ans, paludéen, a présenté pendant 7 ou 8 ans des symp- 
tomes de maladie de Raynaud : depuis quelques années, ses digestions 
sont trés difficiles ; depuis lors il a un prurit généralisé insupportable 
que rien ne calme. 

En labsence de tout autre trouble le sang et les urines sont examinés 
avec un soin particulier: dans les urines on décéle la présence de l'urobi- 
line; pour M. elle ne provient pas de la bilirubine mais de l’hémoglobine 
a cause de l’absence de tout autre trouble biliaire ou hépatique. 

Le sang a des propriétés hémolytiques anormales ; hémoglobine 58 pour 
100; leucocytes 19000; lymphocytes 35 pour 100; grands mononucléaires 
4 pour 100; formes de transition 4 pour 100; éosinophiles 13 pour 4100. Les 
globules rouges sont modifiés; nombreux érythrocytes, déformés; érythro- 
cylolyse intense. 

Traitement : chlorure d’or; atropine; lotions phéniquées; laxatifs : 
amélioration. Un peu plus tard régime, arsenic, etc. Peu a peu la guérison est 
survenue; tous les symptomes ont disparu parallélement. G. Perces. 
Psoriasis. 

Influence de la lumiére sur la production du psoriasis (The influence 
of light-hunger in the production of psoriasis), par J. Nevins-Hype. British 
medical journal, 6 octobre 1906, p. 833. 

N.-H. passe en revue les causes incriminées dans l’origine du psoriasis ; 
avec tous ceux qui ont étudié la question il admet en principe que « la vraie 
cause du psoriasis « est inconnue. 

lla déja montré le réle de la lumiére sur l’étiologie des cancers cutanés:en 
ce qui concerne le psoriasis il croit le contraire, et incrimine le défaut d’ex- 
position ala lumiére. 

Il trouve des preuves dans la propositions suivantes : 

a. Les animaux non domestiqués n’ont jamais de psoriasis; ils ne sont 
jamais abrités artificiellement de la lumiére. 

b. Sile psoriasis est une réaction de la peau privée de lumiére, cette réac- 
tion est relativement rare, et indique une suscepltibilité spéciale du sujet. 

c. En acceptant cette hypothése il faut admettre une plus grande fré- 
quence du psoriasis pendant les saisons et dans les contrées ot la lumiére 
est plus atlénuée : la statistique le démontre. 

d. Le psoriasis serait également localisé aux régions du corps couvertes 
et privées de lumiére ; cliniquement c’est exact. 

e. L’exposition & la lumiére de ces régions devrait influencer favorable- 
ment les placards. N. H. a obtenu de bons résultats par cette méthode ; les 
rayons X qui ont aussi une action efficace sont d’un emploi périlleux dans 
le psoriasis. G. Perees. 


Purpura. 

Eruption purpurique cutanée consécutive 4 la fiévre typhoide (A 
case of typhoid fever developing a purpuric eruption of the skin), par F. 
J. Keany. Boston medical and surgical journal, 14 tévrier 1907, p. 202. 

Un malade, dans le décours d'une fiévre typhoide, présente une éruption 
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rouge brillant sans sympt6mes subjectifs: sur l’abdomen, les avant-bras, 
les membres inférieurs, les genoux, l’érythéme apparait peu a peu; il se 
transforme en éruption purpurique au bout de 5 46 jours; la pression ne 
modifie pas les placards. Toule idée d’éruption médicamenteuse est mise 
de coté; il s’agit d’un érythéme dd aux toxines typhoidiques : on sait que 
les toxines peuvent donner de lurticaire, des cedémes, des érythémes poly- 
morphes, du purpura, au méme titre que les alcaloides. G. Petces. 

Un cas de scorbut survenu chez un diabétique (A case of scurvy oc- 
curring in a diabetic), par W. E. Jones. British medical journal, 26 janvies 
4907, p. 197. 

Un diabétique age de 44 ans mis au régime exclusif de la viande et du 
poisson présenta des symptémes sévéres buccaux et cutanés qui permirent 
de porter le diagnostic certain de scorbut. La guérison de cette maladie 
surajoutée a son diabéte fut rapide grace 4 une alimentation végétale spéciale. 

Le diabéte n’a évidemment occasionné le scorbut que trés indirectement 
par le régime. Cette observation montre que le scorbut est di plutot a la 
dite végétale qu’é toute autre cause et que l’usage de viande ou de pois. 
sons frais ne suffit pas pour l’éviter. G. Petces. 

Purpura et chlorure de calcium (Purpura and calcium chloride), par 
W. B. Russet. British medical journal, 26 janvier 1907, p. 199. 

Deux enfants, de 3 ans et de 4 ans, atteints de purpura (variété probable 
de purpura de Hénoch), ayant pris 3 et 4 grammes de chlorure de calcium 
par jour ont guéri en peu de Lemps. 

Ces observations sont intéressantes par la rapidilé de la guérison en re- 
gard de la sévérité des deux cas. G. Petces. 
Rhinosclérome. 

Un cas de rhinosclérome traité par la radiothérapie (A case of 
rhinoscleroma treated with the X-Ray), par Mitton. J. Batiin, New-York 
médical journal, 16 mars 1907, p. 490. 

Le pronostic du rhinosclérome est grave; il est considéré jusqu’ici comme 
incurable : la radiothérapie agit d’aprés B. d’une maniére favorable surpre- 
nante sur cette affection. 

Une femme russe de 53 ans est atteinte de rhinosclérome depuis 16 ans ; 
aucun traitement ne l’a améliorée : on lui fait 3 séances de rayons X 
par semaine durant 5 mois (B. ne donne malheureusement pas les doses 
absorbées); pas decomplications sauf un certain degré de radiodermite. Au 
bout de cing mois les lésions ont disparu et le nez a repris son aspect nor- 
mal; cependant les narines n’ont pas encore retrouvé leur perméabilité, 
que la continuation de la cure par les rayons X leur rendra probablement. 

Les photographies annexées a cette observation montrent l’effet remar- 
quable obtenu par ce traitement. G. Pertces. 
Trichophytie. 

Un cas de trichophytie chez un cheval « Sandelwood » (Herpes 
tonsurans. Een geval von trichophytie by een sandelhout-paard), par J. de 
Does. Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indie, 1907, t. XLVI, fase. 3, 
p. 358. 

Déja en 1903, v. D. a décrit une épidémie de microsporie atteignant 800 
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chevaux, importés de l’Australie, mais jusqu’ici il n’avail jamais rencontré 
la vraie trichophytie. 
i Dans le cas présent, il a trouvé sur le corps entier des taches rondes, 
couvertes de crotites séches, grises et squameuses. Au-dessus des crodtes, il 
a constaté des placards fauves, ronds ou sphériques. La surface des pla- 
cards était d'un rouge brun et un peu saillante et occupée de place en place 
par quelques petits cheveux cassés 
Le diagnostic, trichophytie vraie, fut confirmé par l’examen microsco- 


= pique. V. D. a pu cultiver les parasites sur des milieux divers (maltose, 
> a glycérine-agar). Les cultures étaient tout a fait différentes de ceiles prove- 


nant des chevaux australiens atteints de microsporie. Dans les cultures 
jeunes il n’y avait pas de chlamydospores, tandis que dans les cultures an- 
ciennes, elles étaient peu nombreuses. Au contraire, on constata un déve- 
aod loppement abondant de couches, liées au tube principal par de _ trés fines 
adie ules, de sorte que le parasile ressemblait beaucoup au type acclo- 
> dium de la microsporie. Quelquefois les pedicules étaient trés distinctes. 
ret a De méme on rencontra des couches fusiformes, liées par un petit pédicule 
__ trés fin au tube principal. Elles ne possédaient pas les petites verrues ou les 
épines, si typiques chez la microsporie. 

La maladie était fort contagieuse. En coupant les cheveux courts, et en 
les imprégnant avec les cultures, on parvint aisément a transmettre la ma- 
Jadie sur des chevaux sains. 

Le traitement a consisté en badigeonnages répétés avec teinture diode. 
- Naturellement il est nécessaire de prendre toutes les précautions possibles 
pour que la maladie ne soit pas propagée par la toilette des chevaux ; pour 
cela, il faut brosser et nettoyer avec précaution et désinfecter tous les 
objets de toilettes. Si la maladie est déja répandue sur tout le corps, il est 
_ préférable de ne pas étriller, mais de laver seulement avec une solution 


phéniquée savonneuse 4 2 pour 400. Wye. 


ya, Dermatite végétante (Dermatitis vegetans. Report of a case and com- 
parison with other cases reported), par W. E. Corterr. British medical 
6 octobre 1906, p. 848. 

ll s’agit d'un cas analogue a « la nouvelle forme de dermatile pustuleuse 
. chronique en foyers 4 progression excentrique de Hallopeau » et aux cas 
; =i semblables signalés par Perrin, Hartzell, Wende, Jamieson, et« 

=. Un enfant de 7 mois présenta a l’age de 3 mois, une éruption généralisée 
b suivie de grosses papules, de la largeur d'une lentille a celle d'une piéce de 
‘francs, d’aspect papillomateux, surélevées de 1/2 a 4 centimetre, avec quel- 
points purulents donnant l’aspect d'une éponge. Pas de prurit, pas de 
tae lendance 4 la symétrie; laspect est un peu celui d'une éruption due au 
brome. Pas de syphilis décelable. Guérison graduelle en un an a aide 


hd 
Le Gérant: Pierre AvcerR, 
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SUR UN NOUVEAU TYPE D'ERYTHRODERMIE EX FOLIANTE 
GENERALISEE, A MODE URTICARIEN. 


ALTERNANCE REMARQUABLE DES LESIONS CUTANEES ET DES LESIONS VISCERALES. 


Par MM. le D' L.-M. Pautrier et Fage. 


(TRavalL DU SERVICE ET DU LABORATOIRE DE M. te Dt Broce, a Saint-Louis.) 


La question des érythrodermies exfoliantes généralisées constitue un 
des chapitres les plus ardus et les plus difficiles de la dermatologie. 
Les cas cliniques qui représentent ce groupe de dermatoses sont rares ; 
on n'a pas toujours l’occasion de les bien observer ; leur pathogénie 
reste souvent, sinon presque toujours, assez obscure. On comprend que, 
dans ces conditions, leur étude ait longtemps rebuté les observateurs ou 
n'ait pas attiré suffisamment leur attention et leur intérét. 

M. Broeq, des 1882, dans sa thése consacrée a |’ « Etude critique et 
clinique sur la dermatite exfoliatrice généralisée, ou mieux maladie 
d’Erasmus Wilson », entreprit, pour la premiere fois en France, l'étude 
systématique de tout ce chapitre de la pathologie cutanée. 

Au cours de ce travail, il crut pouvoir grouper les faits les plus nets 
dela maniére suivante: 41° les herpétides exfoliatrices malignes de 
Bazin ; 2° les érythemes scarlatiniformes desquamatifs ; 3° la dermatite 
exfoliatrice généralisée ; 4° le pityriasis rubra universel chronique de 
Hebra; 5° peut-étre un pityriasis rubra bénin ; 6° des cas encore im- 
possibles a classer, constituant peut-étre des faits de passage entre les 
diverses catégories précédentes. 

Apres de nouveaux mémoires consacrés au méme sujet, et parus en 
1884, 1889 et 1893 M. Brocq, dans son article sur les érythroder- 
mies exfoliantes généralisées de La Pratique Dermatologique, tracait, 
de ce groupe d’affections, le tableau d’ensemble suivant. Nous de- 
mandons la permission de reproduire ici le texte méme de cette classi- 
fication, afin de bien indiquer le point de départ de ce travail (1). 

« Si lon a bien voulu parcourir l’exposé qui précéde, écrit M. Brocq, 
on voit que le syndrome érythrodermie exfoliante généralisée peut étre 
représenté par deux grands groupes de faits. 


(1) L. Brocg. Les érythrodermies exfoliantes généralisées. Pratique dermatolo- 
gique, Paris, 1901, t. Il, p. 554. 
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« Premier groupe. — Le syndrome se manifeste pendant le cours 
d'une autre dermatose bien classée. Ces faits comprennent : 

« 1° Les poussées aigués presque généralisées qui se produisent assez 
souvent dans le cours d'un psoriasis, d'un eczéma séborrhéique ou sé- 
borrhéide psoriasiforme, d'un lichen ruber planus ou d'un pityriasis 
rubra pilaris : ces poussées n’ont pas d’ordinaire une bien longue durée, 
elles ne sont pas absolument génératisées ; elles sont presque toujours 
consécutives 4 une intervention médicamenteuse locale malheureuse, 
ou a l’'administration a l'intérieur d'une substance nuisible. 

« Ce sont les érythrodermies exfoliantes secondaires accidentelles ou 
épisodiques de E. Besnier ; elles peuvent étre éphéméres ou prolongées, 
et dans ce cas durer plusieurs semaines. 

« 2° Les érythrodermies généralisées exfoliantes que l'on observe par- 
fuis dans le cours du mycosis fongoide. On pourrait y rattacher aussi 
la lymphodermie pernicieuse de Kaposi, bien qu’en réalité elle ait sa 
place véritable dans notre deuxiéme groupe. 

« 3° Les herpétides exfoliatives de Bazin qui surviennent chez des su- 
jets débilités, depuis longtemps atteints de dermatoses rebelles, telles 
que l’eezéma, les eczémas séborrhéiques ou séborrhéides, le psoriasis, 
le pemphigus. Ces sont les érythrodermies exfoliantes secondaires ter- 
minales ou cachectiques, pernicieuses, malignes de E. Besnier, les 
dermatites exfoliatives secondaires généralisées des auteurs anglais. 
Leur histoire souléve les problemes les plus ardus peut-étre de toute la 
pathologie cutanée. 

« Deuxiéme groupe. — Le syndrome se manifeste d’emblée apres une 
période de début plus ou moins longue, souvent extrémement courte, 
chez des sujets indemnes de toute dermatose. 

« Ces faits nous semblent pouvoir étre classifiés de la maniére sui- 
vante : 

« 1° Il y a parfois des dermatoses, et parmi elles nous citerons surtout 
le pityriasis rubra pilaris, qui, a leur début, affectent les allures d'une 
érythrodermie exfoliante généralisée & marche rapide ; ce sont des in- 
cidents dans |évolution d’affections connues ; nous les laisserons de coté; 

« 2° Restent alors des érythrodermies exfoliantes généralisées qui 
gardent ce caractere pendant toute leur évolution. Elles comprennent: 

« A. D’abord toute une grande classe de faits caractérisés par une 
vive inflammation cutanée, une desquamation lamelleuse des plus 
abondantes, une certaine réaction fébrile, du moins au début ; ils con- 
stituent une chaine ininterrompue, allant des cas aigus de quelques 
jours de durée aux cas chroniques pouvant évoluer pendant plusieurs 
années : ce sont nos dermatites exfoliatives généralisées ; on peut les 
subdiviser en : 

« a. Erythémes scarlatiniformes desquamatifs récidivants ou der- 


matites exfoliatives aigués bénignes ; 
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« b. Dermatite exfoliative généralisée proprement dite, dans laquelle 
nous croyons qu'il faut établir au point de vue évolutif deux variétés : 
a. Subaigué ; b. Chronique. 

« B. Nous y rattacherons, provisoirement au moins, les faits qui ont 
été décrits par Savill sous le nom de dermatite exfoliative épidémique 
et par Ritter von Rittersheim sous celui de dermatite exfoliative des 
enfants 4 la mamelle. 

« C. Le pityriasis rubra, dans lequel il faut aussi tres probablement 
établir plusieurs variétés évolutives : 

«a. Subaigu bénin ; 6. Chronique grave, type Hebra; c. Peut-étre 
chronique bénin. 

« Peut-étre faut-il y rattacher les faits congénitaux sur lesquels 
Galloway vient d’attirer l’attention. 

« Mais il ne faudrait pas croire que nous ayons ainsi épuisé la ques- 
tion des érythrodermies exfoliantes généralisées. Entre tous les types 
morbides que nous venons d’énumérer, il existe de nombreux faits de 
passage, el nous avons relevé en outre, soit dans les auteurs, soit 
dans notre pratique personnelle, des cas que nous ne savons encore oi 
classer, types hybrides a propos desquels il serait encore prématuré 
de formaler des conclusions précises. » 

Nous avons souligné a dessein ce dernier paragraphe. Alors que 
la plupart des dermatologistes, et en particulier les dermatologistes 
anglais, reprochaient 4 Brocq de trop diviser et subdiviser le groupe 
des érythrodermies exfoliantes généralisées, de composer trop de mala- 
dies différentes avec des cas qui ne constitueraient en somme qu'une 
seule et méme affection, Brocq, dans les lignes que nous avons mises 
en évidence, indiquait que ces divisions étaient encore insuffisantes 
pour comprendre tous les faits et qu'il en existait un certain nombre 
qui échappaient a toute classification. 

Nous venons précisément, dans le courant de l’année derniére, d’ob- 
server 4 l’hépital Saint-Louis, dans le service de notre maitre M. Brocq, 
un cas d'érythrodermie exfoliante généralisée, qui est une confirmation 
éclatante de cette facon de voir. M. Brocq a bien voulu nous autoriser 
a létudier et nous a laissé le soin de publier cette observation ; nous 
tenons a l’en remercier vivement. 

Nous diviserons ce travail en trois parties: Dans un premier chapitre 
nous exposerons les documents, l’observation clinique du malade, 
l'étude histologique des lésions cutanées, le résultat de l’autopsie, 
l'étude anatomo-pathologique des viscéres. 

Dans le second chapitre nous discuterons le cas et, en le comparant 
aux types déja admis d’érythrodermie exfoliante généralisée, nous ver- 
rons en quoi il en diflére et pour quelles raisons il mérite une place a 
part. 

Enfin, dans le troisieme et dernier chapitre nous dirons quelques 
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PAUTRIER ET FAGE 


mots d'une question de pathologie générale des plus importantes, dont 
existence a été niée par de nombreux dermatologistes, et qui se 


_ teté: nous voulons parler de l’alternance possible entre les lésions cu- 
 tanées et les lésions viscérales. Le cas qui va nous occuper en fournit 
Ja démonstration la plus évidente et la plus probante. 


= CHAPITRE I 


DocuMENTS CLINIQUES ET HISTOLOGIQUES. 


Francois C., 49 ans, palefrenier, entre 4 ’hépital Saint-Louis, salle Hil- 
 Jairet, le 28 mars 1906. Ul a perdu son pére a l’age de 70 ans, de congestion, 
et sa mére & lage de 73 ans. ll n’avait qu’un frére, qui est vivant, bien 
portant. A eu lui-méme trois enfanis, qui sont vivants et en bonne santé. 

ll y a environ dix-sept ans, c’est-a-dire vers l’dge de 32 ans, le malade a 
_présenté pour la premiére fois des lésions 4 la peau, pour lesquelles il fut 
soigné hopital Saint-Louis. Il s’agissait, dit-il, d'une éruption unique- 
ment localisée aux membres, la face et le trone restant indemnes, et con- 

sistant en éléments isolés et suintant abondamment. Il est impossible 
7 d’obtenir du patient, qui est d'un intellect trés restreint, des détails plus 
_circonstanciés sur ces premiéres lésions cutanées. Elles auraient guéri 
-complétement, en dix-huit jours, 4 la suite d’applications de cataplasmes 
de fécule de pommes de terre. 

Cing ans plus tard, c’est-a-dire il y a douze ans, le malade fut pris brus- 
quement, sans cause appréciable ou connue, d’ceedéme généralisé et de 
dyspnée. Il fut transporté 4 l’héopital Necker ot I’on constata de l’albumi- 

nurie et ou il fut traité pendant six semaines, au régime lacté absolu. 
Pendant les dix-huit mois qui suivirent, il suivit un régime lacté mitigé, a 

lasuite duquel tous les cedémes disparurent complétement. 
7 Depuis cette époque C. a repris son état, a cessé tout régime et n’a jamais 

plus présenté d’cedémes. 

Au cours de l'année derniére, en avril 1905, il fut pris de frisson, de 

- fiévre, de point de cété et transporté de nouveau a I’hdpital Necker ot, 
sans qu’on puisse connaitre le diagnostic qui ful porté, il fut soigné pour 

une affection de l'appareil respiratoire, par des applications de ventouses, 

_ de la quinine, etc... Ce nouveau séjour a l'hépital fut de deux mois, au cours 

desquels on ne trouva, parait-il, plus trace d’albumine dans les urines. 
Pendant le mois de décembre 1905 apparurent des démangeaisons au 

- niveau de la région lombaire, puis dans l’espace d’un mois le pruril se 

joan & tout le corps. Le malade est affirmatif sur ce point qu’au mo- 

ment ou le prurit se déclara la peau ne présentait ni rougeur, ni rien 

-d’anormal apparent. 

Au cours de janvier 1906 I’érythrodermie commenca a apparaitre tout 

d’abord a la face interne des cuisses, puis progressivement gagna les mem- 

bres, le thorax, le visage. Cette rougeur se forma insensiblement, et ne fut 
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accompagnée d’aucune modification du prurit, qui conserva la méme in- 
tensité et le méme caractére. 

En méme temps que l’érythrodermie, survenait une desquamation sur 
les caracléres de laquelle nous reviendrons tout a l’heure. 

Pendant toute cette premiére partie de l’évolution de la dermatose l'état 
général du malade était parfaitement respecté. Les forces n’avaient dimi- 
nué en rien, l’appétit était conservé; seul, le sommeil était troublé du 
fait du prurit. Cependant l’érythrodermie et le prurit persistant, le malade 
entre salle Hillatret au mois de mars. 

Etat au 23 mars 1906. — Malade de taille moyenne, a lair fatigué, som- 
nolent, d’intelligence au-dessous de la moyenne, répondant mal aux ques- 
tions qu’on lui pose. 

On est tout d’abord frappé par l’érythrodermie cutanée qu’il présente. 
Celle-ci est généralisée & tout l'ensemble du tégument des membres, du 
tronc, de l'abdomen, des mains et des pieds, du scrotum, du cou, du visage, 
du cuir chevelu; il n’est pas un seul point du corps qui présente une 
coloration normale. Cette érythrodermie n’est pas d’un rouge trés fonceé ; 
elle est plutét d’un rouge rose assez vif; elle est plus intense, plus pro- 
noncée au niveau de certaines régions, telles que la face interne des cuisses 
et des bras. 

Un deuxiéme caractére important est représenté par une desquamation, 
généralisée comme l’érythéme, et se faisant par squames de petites dimen- 
sions, de trois 4 quatre millimétres de surface, presque furfuracées, non 
adhérentes. Elles sont cependant un peu plus larges et un peu plus élen- 
dues au niveau de la région externe des cuisses. Leur coloration est blanche, 
légérement ambrée. L’abondance de la desquamation est telle que le lit du 
malade est rempli de squames. Certaines régions, qui sont le siége d’un 
léger suintement, face interne des cuisses, aisselles, plis génito-cruraux, 
desquament sensiblement moins. 

Un troisitme point 4 noter est une infiltration trés notable de tout 
le tegument, généralisée comme |’érythrodermie et la desquamation, mais 
particulitrement marquée au niveau de la face interne des cuisses et des 
bras. La peau est épaissie, succulente ; par places, on a l’impression, en la 
pincant, qu’elle est doublée d’un infiltvat de plusieurs millimétres d’épais- 
seur, infiltrat grace auquel elle peut prendre un aspect légérement plissé. 

Enfin, pour compléter ce tableau symptomatique, il faut encore men- 
tionner un léger suintement au niveau de la face interne des cuisses et des 
bras, des plis génito-cruraux et des creux axillaires. On trouve méme aux 
avant-bras quelques vésicules d’eczéma. Nous avons déja dit que la des- 
quamation était moins abondante en ces régions. 

En résumé, il s’agit d’une érythrodermie absolument généralisée, s’accom- 
pagnant d’une infiltration du tégument, de lésions d’eczématisation sura- 
joutées par places, érythrodermie qui parait desquamante plutot qu’exfo- 
liante 4 proprement parler. 

Les cheveux sont peu abondants, mais ne tombent pas. Les ongles ne 
montrent pas d’altérations. 

Le prurit est intense, le malade se gratte sans cesse, et cependant, si l’on 
trouve sur le iégument de nombreuses excoriations, dues 4 des coups 
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On hewn des adénopathies généralisées, mais discrétes ; les ganglions 
 cervicaux, axillaires, inguinaux, sont légérement augmentés de volume, 
 durs et indolores. 
La rate n'est pas perceptible. Le foie est plutot petit. “© “iy 
L’analyse d’urines révéle 48",50 d’albumine par litre. 


‘ L’eramen du sang donne les résultats suivants : 
Numération des globules rouges : 5 450000 par millimétre cube. 
Numération des globules blancs : 6500 -- 
Equilibre leucocytaire : 
2 pour 100 
Mononucléaires. . . — 


Le malade est étudié 4 cette date au point de vue urinaire par M. leDe 
_ Ayvignac, que nous remercions de sa collaboration, et qui a bien voulu 
nous remettre la note suivante : 
Albuminurique, dont les urines contiennent en moyenne 0¢',50 d’albu- 
mine par jour. Malgré cela la perméabililé rénale est assez bonne. Les 
- coefficients d’oxydation de l’azote et du soufre sont abaissés. Les élimina- 
tions de lacide urique et du phosphore sont diminuées. 
z Le malade n’a pu étre étudié que pendant 10 jours, par suite de son indo- 


cilité & se conformer au régime prescril. Sa voracilé est extréme; alors 
qu'il est mis au régime lacté absolu, il se procure en cachetle toutes sortes 
d’aliments qu'il dévore, viciant ainsi les résultats de ses analyses d'urine. 
Voici cependant un exemple d’une analyse obtenue avec le régime lacté 
absolu (3 litres de lait par 24 heures). 
24 mai 1906. 
Quantité d’urines émise. . . . . 44110 centimétres cubes. 
Point cryoscopique. . . . . . . 465 


Par litre. Par 24 heures. 
Extrait sec. . . . . . 532,90 58,72 
Résidu minéral... . . . 17,02 18,89 


Chiorures.. . . . . . 4030 ‘4465 
Phosphates. . . . . . 1,48 
Acide urique.. . . . . 0,29 0,32 
Soufre total... . . . . 42 
Soufre conjugué. . . . 0,09 0,10 
Sulfates. . . . ... 4,68 1,86 
Soufre neutre. . . . . 0,35 0.39 
24.25 
Azote total. . . . . . 42,50 13,88 
Azote uréique. . . . . 410,20 14,33 
Albumine.. . . . . . 0,50 0,55 


7 dongles, on ne trouve nulle part de traces de véritable lichénification, méme 
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Albumine détruite par 24 heures. 93s" ,49 


Albumine ingérée. . . . . . 409 
Rap normaux 
; avec le régime lacté. 
Rapoprt de lalbumine détruite a 
Yalbumine ingérée. . . . . . . 85 100 90 =p. 100 
Eau éliminée parTurine.. . . 1440 
Eau absorbée. . . . 3.000 
Rapport de l'eau éliminée a 
absorbée.. . . 36,60 
Molécule urinaire  élaborée. 78 
Diurése moléculaire totale... . 3 488 
élaborée. . 24135 
Coefficient asoturique. 82 86 
Rapport de l'acide urique a lurée. 1,33 — 2,43 
Rapport de lacide a 
l'azote total. 41,83 21,80 
Rapport du soufre total a Vazote 
Rapport du soufre conjugué au 
Déminéralisation totale. . . . . 3247 — 30 — 
chlorurée.. . . 19,85 — 45 
nonchlorurée. . 1232 — A5 


On essaie successivement des pansements sur tout le corps avec de la 
pate de zinc ordinaire, puis avec de la pate de zinc ichthyolée, enfin avec 
du cérat. 

ter mai 1906. — L’aspect est resté semblable 4 celui qui vient d’étre 
décrit. Le prurit a plut6t augmenté d’intensilé ; le malade se gratte 
férocement et l’on remarque sur la peau une infinité de lésions de grattage, 
dexcorialions, de coups d’ongles, mais loujours aucune trace de lichénifi- 
cation. La peau est toujours remarquablement infillrée, succulente ; l’éry- 
throdermie n’a pas changé de caractéres; la desquamation est toujours 
intense et le matin les draps sont pleins de débris épidermiques. 

Le malade transpire beaucoup ; on est quelquefois obligé de lui changer 
sa chemise plusieurs fois par jour. 

L'hypertrophie des ganglions est la méme que précédemment. 

La pointe du coeur bat dans le sixiéme espace ; on trouve a la pointe une 
ébauche de bruit de galop. 

Les réflexes rotuliens sont exagérés ; il existe un léger tremblement des 
bras et des mains. 

L’état mental du malade laisse beaucoup a désirer; il passe son temps a 
se gratter, ne s'intéressant a rien de ce qui se passe autour de lui, ne 
demandant jamais rien, ne se plaignant jamais de rien. 

ll est légérement amaigri, mais a conservé son bon appétit. 

Pendant tout le courant du printemps et de l’été cet état se maintient, 
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sans changements appréciables, ni dans |’état cutané, ni dans |’état général. 

Comme pansements externes on essaie alternativement diverses pom- 
mades, puis de nouveau le cérat. 

Comme traitement général on essaie successivement le régime lacté 
absolu, puis un régime végétarien déchloruré. Mais il est impossible d’obte- 
nir du malade l’observation d’un régime quelconque. Il s’obstine 4 manger 
en cachette ce qu’il peul se procurer. 

On essaie & un moment donné lichthyol 4 l’intérieur, pendant un mois, 
a la dose de 5 grammes par jour. 

L’érythrodermie, la desquamation et le pruril résistent 4 tout traitement. 

Le 24 octobre, devant la persistance du prurit, de l’état infiltré, succu- 
lent, comme cedémateux par places, du tégument, on décide d’essayer 
l'enveloppement caoutchoulé, en le pratiquant tout d’abord sur une zone 
limitée. On fait done ’enveloppement de la jambe gauche qui, en quatre 
jours, palit considérablement, 4 mesure que le pruril diminue a ce niveau, 

Les urines contiennent 4 ce moment 0,25 cenligrammes d’albumine par 
litre. 

Le 30 octobre, & midi, devant l’amélioration obtenue, on généralise l’en- 
veloppement caoutchoulé aux deux jambes, aux mains et au cuir chevelu. 

Le 34, au matin, le malade est pris d’un grand frisson et de dyspnée 
considérable. 

La peau de tout le corps a blanchi, l’érythéme a presque complétement 
disparu ; le tégument, plus souple, semble redevenu presque normal. 

Mais l'état général du malade est des plus inquiétants. La dyspnée est 
intense ; 4 l’auscultation on trouve, dans les deux poumons, et dans toute 
leur hauteur, mais plus prononcés aux bases, et surtout a droite, des rales 
sous-crépitants. 

Le cceur présente a la pointe un bruit de galop des plus marqués avec 
légére tendance a l’'arythmie. 

Les urines contiennent de l’'albumine en quantité notable. 

On enléve immédiatement l'enveloppement caoutchouté ; on laisse le 
pruril reparaitre et le malade se gratter. 

Le 4¢* novembre, Vamélioration est sensible ; la dyspnée est moins forte, 
mais on trouve encore a l’auscultation beaucoup de rales sous-crépilants. 

Le 2 et le 3, l'état est stationnaire ; il persiste de nombreux rales dans 
les poumons ; l’érythrodermie et le prurit ont reparu. 

Le 5 novembre, on remarque que le malade présente nettement de l'au- 
tographisme. Les coups d’ongle se traduisent par des raies blanchatres qui 
persistent longtemps et se dessinent sur l’érythrodermie ambiante. 

Les rales sous-crépitants persistant, on applique des ventouses a plu- 
sieurs reprises, dans la région dorsale. Dans chaque ventouse il s‘écoule 
une sérosité abondante assez claire ; on en recueille pour l’examen cytolo- 
gique ; mais aprés centrifugation on ne peut y trouver aucun élément 
figuré. 

On enveloppe les jambes dans de la ouate, comme pour un cas durti- 
caire. 

Le 6 novembre, on remarque que, sous l’enveloppement ouaté, la peau 
des jambes est devenue plus blanche, qu’elle est moins infiltrée, moins 
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succulente. Le malade semble done se comporter comme un urticarien : 
il suffit de mettre sa peau sous cloche pour diminuer les réactions cuta- 
nées. 

Le malade n’expectore pas mal. On ne trouve pas de bacilles dans les cra- 
chats. 

Le 15 novembre, le malade est mis au régime déchloruré. Comme pan- 
sement culané, on se contente de faire des onctions au cérat frais et de 
lenveloppement ouaté. 

La peau a repris son aspect antérieur ; l’érythéme est redevenu intense ; 
la transpiration est extrémement abondante, au point de mouiller les 
draps, qu’on est obligé de changer plusieurs fois par jour. 

Les phénoménes pulmonaires sont peu marqués, on ne trouve plus que 
quelques rales disséminés dans les deux poumons. 

L’albumine a diminué sensiblement dans ies urines. 

Le 18 novembre, on applique sur le bras gauche un cautére de la dimen- 
sion d’une piéce de deux francs. Mais la plaie ne donne presque pas et se 
cicatrise rapidement en quelques jours. 

Le 1e décembre, le malade est toujours au régime déchloruré ; son état 
général parait amélioré. 

L’état cutané est resté le méme. 

49 décembre. — L’état général s’est aggravé depuis quelques jours. Les 
phénoménes pulmonaires ont reparu ; les urines ont considérablement di- 
minué de quantité ; la température s’éléve a 39°, la dyspnée est intense. 
En méme temps que s‘installent les phénoménes généraux, la coloration 
de la peau parait palir progressivement. 

20 décembre. — L’aggravation s’accentue. La congestion pulmonaire est 
intense - on trouve des rales ronflants et sibilants dans tout le poumon, et 
deux foyers au niveau desquels on percoit un fort souffle 4 la hauteur de 
l’épine des omoplates. 

Il y a une anurie presque complete. 

La peau a blanchi sensiblement, elle est, d’une facon générale, sur tout 
le corps, rosée, beaucoup plus pale que dans ces derniers jours. Sur cer- 
tains points, 4 la face externe des cuisses, elle a méme une coloration nor- 
male. Elle a perdu également en grande partie son caractére de succu- 
lence ; elle est sensiblement plus souple et se laisse plisser plus facilement. 
On n’a plus sous le doigt la sensation d’infiltration profonde. 

La desquamation, sur les points qui ne sont pas lubréfiés par le cérat, 
est encore assez abondante. Les squames se détachent par lambeaux assez 
larges, de plusieurs millimétres, parfois méme d’un centimétre de long, 
lambeaux assez denses et assez secs. Ces squames ne sont pas adhérentes ; 
elles se délachent facilement, non seulement sous influence du grattage, 
mais méme la simple traction du doigt détache des copeaux. 

Une fois cet enduit squameux enlevé, on tombe sur un épiderme souple 
et lisse, qui ne présente aucun détail 4 signaler. En certains points cepen- 
dant, en particulier a la face interne de la cuisse, on retrouve encore, 
quoique beaucoup moins accentuée, la sensation d’épaississement de l’épi- 
derme et, dans ces régions, on trouve des traces de nombreux coups 


d’ongle. 


1- 
4 
e an 
A 44 
y 
- 2 
i 
+ 
5 
ce 
, 
4 
; 
a 
. 


PAUTRIER ET FAGE 


Dans les aines, dans les triangles de Scarpa, dans les creux axillaires, 
on trouve de petits ganglions durs, isolés. 


Examen du sang: 
Numération des globules blancs: 17000. 


Polynucléaires neutrophiles. . . . . . . . . 88 
Polynucléaires éosinophiles.. . . . — 
Formes de transition d’Ehrlich. . . . . . . . 


Mort le 27 décembre. 

Autopsie. — L’autopsie ayant été faite dans des conditions difficiles et — 
hatives n’a pas pu étre effectuée minulieusement ; néanmoins tous les or- 
ganes ont été examinés et des fragments en ont été prélevés pour l’examen 
histologique. 

Les poumons forment deux blocs presque complétement hépatisés sur 
toule leur hauteur, de couleur rougeatre, ne crépitant plus. On ne trouve 
nulle part de traces de tuberculose pulmonaire. Adhérences pieurales. 

Coeur de beeuf, énorme, présentant, sur sa face antérieure, deux plaques 
de péricardite larges, l'une comme une piéce de cing francs, l'autre comme 
une piéce de deux francs. 

Plaques athéromateuses de l’aorte, avec calcification. 

Foie extrémement gros, trés congestionné. Vésicule biliaire trés épaissie, 
contenant une vingtaine de petits calculs. 

Rate petite, avec un peu de périsplénite. Rein droit extrémement conges- 
tionné, trés volumineux, avec dilatation trés marquée du systéme de Ver- 
heyen. Rein gauche congestionné également, mais moins gros. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE DE LA PEAU. —I. Béiopsie faite le 10 octobre 1906, a la 
face externe de la cuisse droite, au moment oi Véruption cutanée était en pleine 
activité (fig. 4). — Description clinique résumée du point biopsié : érythro- 
dermie d'un rose assez vif plut6t que vraiment rouge, desquamation par 
squames furfuracées non adhérentes, de couleur blanche, de 56 millimétres 
de surface, friables; infiltration notable du tégument, peau épaissie, suc- 
culente, sensiblement infiltrée au toucher. Pas de trace de lichénification. 
Aucun suintement ; aucune lésion élémentaire & signaler en dehors de la 
rougeur, de la squame, et de l’infiltration. 

Deux caractéres frappent tout d’abord, dés que l'on examine |’ensemble 
des préparations & un faible grossissement: c’est, en premier lieu, lexis- 
tence d'une hyperacanthose intense, extrémement prononcée, aboutissant 
a la formation de prolongements interpapillaires extrémement longs, assez 
minces, s’enfoncant trés profondément dans le derme et délimitant des 
papilles trés hautes, assez étroites et assez minces, tandis que, dans l’in- 
tervalle des prolongements interpapillaires, le corps muqueux est peu épais, 
& peu prés normal. Le second fait frappant est représenté par l’existence 
dune infiltration de la partie superficielle du derme, d’intensité moyenne 
u niveau des papilles elles-mémes, mais se disposant, en dessous des pro- 
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longements interpapillaires, sous forme de trainées allongées horizontale- 
ment, ou plus souvent encore sous forme de foyers d’infiltration trés dense, 
formant des amas, des nodules vaguement arrondis, assez irréguliers de 
forme. 

Cet ensemble de lésions rappelle un peu, a un examen superficiel, P'aspect 
des lésions histologiques des plaques érythrodermiques du mycosis fongoide, 
ala période d’élat. 

Mais examinons les lésions en détail, étage par étage. 

Epiderme. — La couche cornée apparait manifestement hyperkératosique 
et parakératosique, aboutissant 4 la formation de squames, qui sont toutes 
plus ou moins détachées du corps muqueux. 


La structure de ces squames est intéressante a étudier. Sur certains points 
elles apparaissent formées par la stratification de plusieurs lamelles de 
substance cornée imparfaitement formée et présentant encore des noyaux 
cellulaires allongés en batonnets. Parfois, au-dessus d'une premiére série 
de lamelles cornées, on en trouve une seconde, séparée de la premiére par 
un léger espace vide, el composée d’un nombre égal de lamelles cornées 
parakératosiques. Il s’agit, vraisemblablement d’une seconde squame, an- 
térieure en Age a celle qui lui est sous-jacente. 

Ces squames sont pauvres en leucocytes. C’est 4 peine si l’on trouve, 
par places, le squelette d’un noyau de globule blanc trés fortement coloré 
par le bleu polychrome ou la thionine. Méme pauvreté, on peut méme 
presque dire absence compléte de leucocytes, dans l’espace vide qui sépare 
les différentes séries de lamelles cornées. Il n’y a la rien de comparable a 
l'aspect feuilleté que présentent les squames de certaines parakératoses, avec 
leurs litiéres de cadavres de globules blanes, séparant les couches cornées. 

En plus de ces rares cadavres de leucocytes, on distingue, surtout dans la 
partie la plus superficielle des squames, de petits amas de cocci, disposés en 
trainées allongées dans le sens des lamelles cornées. 

La partie inférieure de ces squames, lorsqu’elles sont complétement 
détachées du corps muqueux, est en général marquée par une ligne nette, 
presque rectiligne, une lamelle cornée bien colorée, avec ses noyaux en 
bitonnets de parakératose fortement colorés également par les colorants 
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 nueléaires. Leur partie superficielle, au contraire, est complétement irrégu- 
J liére, creusée d’encoches, d’aspérités formées de débris cornés, de débris 
de noyaux, de cocci, toute effritée en un mot. 
Par places, mélés & ces lamelles cornées aplaties, avec leurs noyaux en 
_ forme de batonnets allongés horizontalement, on trouve des noyaux ovoides, 
— analogues 4 ceux des cellules des couches superficielles du corps muqueux 
et qui paraissent représenter des reliquats de ces éléments. Ces noyaux sont 
_ plus fortement colorés que ceux des cellules du corps de Malpighi; ils sont 
plus ou moins altérés, présentent un aspect plus ou moins trouble, plus ou 


% moins granuleux, mais montrent encore une structure nucléaire parfaite- 
r - ment reconnaissable, avec un fin réticulum de chromatine. Il semble que 


le processus d’hyperkératose et les troubles de la kératinisation aboutissant 
i la formation de ces squames se fassent d’une facon tellement hative que 
toutes les parties des couches les plus superficielles du stratum filamento- 
sum n’aient pas le temps d’évoluer au méme moment et de subir a la fois 
_ le processus anormal de kératinisation. Parfois méme, fait déconcertant, 
c’est dans la partie la plus superficielle des squames que l'on trouve ces 
: noyaux de type malpighien, alors que dans les lamelles cornées sous-jacentes 


tous les noyaux parakératosiques sont en forme de batonnets. 

Par endroits, on ne retrouve plus cet aspect dense et tassé des squames, 
formées de plusieurs lits de couche cornée adhérents, mais au contraire des 
squames trés aérées, trés dissociées, formées de petites strates d’une ou 
deux lamelles cornées chacune et séparées les unes des autres par de larges 
q intervalles vides. 

Sur de rares points, la squame est encore partiellement adhérente au 
corps muqueux, dont elle n'est séparée que par un espace clair, trés mince. 
_ Dans ce cas, de la face profonde de la squame on voit de minces lamelles 
cornées, en parakératose, qui viennent s’unir, de loin en loin, avec une 
derniére strate cornée, trés mince, qui est encore adhérente au stratum fila- 
mentosum. 

Sur de nombreux points, on ne trouve plus du tout l’aspect que nous 
venons de décrire, c’est-a-dire qu’on n’observe plus de squames formées 
., par plusieurs lits de couche cornée en parakératose, soit qu’elles manquent 
1 y _réellement, soit qu’elles soient détachées et enlevées par le rasoir, soit que, 
siégeant au-dessus des lésions que nous allons décrire, elles se soient effri- 
_tées ef soient tombées. En revanche, on trouve, soit complétement isolées, 
soit réunies par petits amas, des cellules exfoliées absolument analogues a 
celles du stratum filamentosum et qui paraissent avoir desquamé telles 
- quelles sans avoir subi le moindre processus de kératinisation. Lorsqu’elles 
sont isolées, elles apparaissent parfois non plus vues sur leur tranche, mais 

i plat, avee un contour polygonal et un noyau ovoide, plus fortement coloré 


que celui des cellules malpighiennes. 

_Lorsqu’elles sont groupées, on ne distingue plus la moindre trace de 
structure filamenteuse autour du noyau, ni les limites cellulaires. Elles 
peuvent ainsi former des amas d’une certaine épaisseur, dans lesquels on 
peut distinguerjusqu’a quatre et cing étages de noyaux ovalaires ainsi super- 
posés ; il semble que toute une partie du corps muqueux se soit exfoliée en 
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On peut dire que, d’une facgon générale, la couche granuleuse fait absolu- 
ment défaut ; on ne la retrouve, réguliérement disposée, nulle part. C’est 
a peine si, de loin en loin, en particulier au niveau de certaines petites 
dépressions du corps muqueux, dans lesquelles s’invagine la couche cornée 
restée un peu adhérente, on retrouve quelques cellules allongées, chargées 
de granulations de kératohyaline. 

De méme, a la face profonde de certaines squames, formées de lamelles 
cornées adhérentes avec noyau en parakératose, on trouve, disposées autour 
de quelques-uns de ces noyaux, allongées comme eux, quelques petites gra- 
nulations d’éléidine semblant représenter des traces d'une granuleuse atro- 
phiée. 

Le corps muqueux de Malpighi présente, comme nous Il’avons déja dit, 
une hyperacanthose des plus marquées, se traduisant par un état végétant 
et la production de trés longs cones interpapillaires s’enfongant trés pro- 
fondément dans le derme. 

llconvient donc, pour la commodité de la description, de décrire séparé- 
ment les prolongements interpapillaires et les parties inlermédiaires. 

La partie du stratum filamentosum qui correspond au sommet des pa- 
pilles est d’épaisseur variable. Tantot a peu prés normale et formée par 410 
4 12 élages de cellules, elle est, d'une facon plus générale, amincie, parfois 
méme réduite 4 n’étre plus représentée que par 3 4 4 assises cellulaires, 
le sommet de la papille sous-jacente étant ainsi presque mis 4 nu et se 
trouvant direclement en contact avec la squame qui est en train de s’exfo- 
lier. Les éléments cellulaires eux-mémes ne paraissent pas altérés: leurs 
noyaux, leur protoplasma, leurs filaments d’union sont parfaitement 
nels. 

Il n’existe pas, au sein des cellules, d‘altération cavitaire ; par places, 
c'est 4 peine si l’on trouve, autour de quelques noyaux, une ébauche d’es- 
pace clair, de vacuole en train de se former. Par contre, sur de nombreux 
points, les filaments d’union, intercellulaires sont tiraillés, distendus, par- 
fois méme masqués par de la sérosité qui tend a dissocier les cellules, 
réalisant ainsi le processus de l'cedéme épidermique intercellulaire, la 
spongiose de Besnier, l'état spongoide de Unna. En outre, dans les fentes 
intercellulaires ainsi créées, on trouve d’assez nombreux leucocytes migra- 
teurs étirés, allongés, déformés de toute facon. 

Les cones interpapillaires sont en général longs, minces et gréles, déter- 
minant la formation de papilles hautes et étroites; parfois ils sont irrégu- 
liers de forme, légérement renflés, végétants. Ils sont formés par une cin- 
quantaine de couches de cellules et représentent ainsi environ cinq fois en 
hauteur l’épaisseur moyenne des espaces interpapillaires. Dans leur partie 
supérieure on retrouve encore un cedéme intercellulaire important, tandis 
que dans leur région inférieure, les cellules sont plus tassées, sans espace 
clair les séparant. La membrane basale, réguli¢rement disposée, est fran- 
chie, de place en place, par des leucocytes qu’on surprend en train de pé- 
nétrer dans l’épiderme. On en retrouve du reste, d’assez nombreux a toutes 
les hauteurs des cénes interpapillaires. 

ll y adone a la fois un mélange des deux processus d’exosérose, se tra- 
duisant par un léger état spongoide diffus de l’épiderme, et d’exocytose 
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marquée par la présence des nombreux leucocyles migrateurs que l'on 
peut observer a tous les étages de l’épiderme. 

Derme. — Nous avons déja dit que les papilles, dont la forme est 
déterminée par les longs cones interpapillaires sont hautes, minces, 
étroites. Elles sont formées par un tissu conjonctif délicat, disposé en 
fines fibrilles; l’orcéine permet également de déceler, 4 la base de la 
région papillaire, de gréles fibrilles de tissu élastique disposées en petits 
réseaux, prés du derme sous-papillaire, et d’o se détachent quelques 
minces travées allongées dans le sens de la papille. Le centre des papilles 
est souvent occupé par un vaisseau dont on ne voit qu’une portion coupée 
obliquement, qui parfois est coupée en longueur, dans le sens de la papille 
elle-méme. 

Le tissu conjonctif de cette région papillaire est le siége d'une infiltra- 
tion cellulaire assez discréte, mais trés appréciable, répartie d’une facon a 
peu prés uniforme dans toute la hauteur des papilles, parfois un peu plus 
dense 4 leur sommet; les éléments qui la composent sont uniquement des 
cellules fixes du tissu conjonctif et de nombreux leucocytes ; on peut encore 
trouver quelques trés rares mastzellen ; aucune cellule plasmatique. 

Dans le derme sous-papillaire et derme moyen, Vinfillration devient beau- 
coup plus dense, beaucoup plus compacte ; elle forme par places des trai- 
nées dirigées horizontalement, parallélement a la surface de la peau; plus 
souvent elle se groupe en amas, en nodules irréguliérement arrondis, et 
que des trainées plus minces peuvent réunir entre eux. Ces nodules sont 
parfois directement en contact avec l’extrémité des cones interpapillaires ; 
parfois ils en sont séparés par une bande du derme dans laquelle l’infil- 
tration est plus discréte qu’a leur niveau : mais déjd beaucoup plus pronon- 
cée que celle des papilles. 

Nous venons de dire que leur forme est souvent irréguli¢rement arron- 
die, mais rarement leurs limites sont nettes; ils sont formés par des cel- 
lules agglomérées d'une facon assez dense, mais qui ne sont jamais étroi- 
tement tassées les unes contre les autres, et qui, a la périphérie des noyaux 
d'infiltrat, deviennent plus clairsemées, plus espacées. 

Ces éléments cellulaires sont représentés presque uniquement par deux 
types: des éléments 4 noyaux ovalaires ou allongés, assez faiblement colo- 
rés, présentant un aspect clair, avec un réseau chromatique ténu, qui sont 
des cellules fixes du tissu conjonctif, et d’autres éléments sensiblement 
plus petits, avec un noyau arrondi, trés dense, fixent fortement les colo- 
rants basiques d'une facon homogéne, qui sont des lymphocytes ou des 

cellules embryonnaires. Cellules fixes du tissu conjonctif, lymphocytes et 
cellules embryonnaires forment la presque totalité de l’infiltrat. Cependant, 
sur certains points on trouve quelques plasmazellen parfaitement reconnais- 
sables avec leur noyau excentrique et ses nucléoles disposés en couronne. 


On trouve aussi, plus souvent encore, des mastzellen arrondies, cubiques 


ou trés allongées, trés élirées. 

Ces travées, ou les noyaux d’infillration, ne paraissent affecter aucun rap- 
port particulier avee les vaisseaux ; ils ne sont pas centrés par ceux-ci, ils 
ne les accompagnent pas, ils ne leur forment aucun manchon, ils parais- 


sent en étre tout a fait indépendants. 
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Les lésions vasculaires sont d’ailleurs absolument négligeables. 

Le tissu conjonctif ne présente rien d’anormal; le tissu élastique, sur 
les coupes colorées a l’orcéine, est partout bien conservé ; on relrouve ses 
fibrilles jusque dans l’épaisseur des noyaux d’infiltration. 

Dans le derme profond Vinfillration devient beaucoup plus discréte et 
disparait néme complétement sur un grand nombre de points. Aux endroits 
ou elle persiste elle n’est plus représentée que par quelques travées plus 
ou moins nettles, quelques bandes irréguliéres de forme, et qui, ici encore, 
paraissent indépendantes de toute lésion vasculaire. Au niveau de la cou- 
che glandulaire linfiltrat redevient un peu plus important et un peu plus 
marqué dans I’intervalle des glandes, mais sans jamais former aucun no- 
dule qui puisse rappeler ceux de la région sous-papillaire. Les éléments 
cellulaires qui le composent sont les mémes que ceux qui ont élé déja dé- 
crils. 

Ici encore on ne trouve aucune lésion vasculaire, aucune altération des 
lissus conjonctif ou élastique. 


II. Biopsie faite le 27 décembre 1906, dans la méme région que la premiere, 
ala face externe de la cuisse, cing minutes a peine aprés la mort (fig. 2). — 
Description clinique résumée du point biopsié : la peau est rosée, de cou- 
leur presque normale, souple, se laissant facilement plisser, ayant perdu 
ses caracléres cedématié et succulent, ne paraissant plus infillrée au tou- 
cher, desquamant encore par squames séches, non adhérentes, ne présen- 
tant aucune lésion a signaler en dehors de la présence des squames. 

Ce qui frappe dés que l’on jette un coup d’ceil sur ces coupes, c’est la 
différence considérable qu’elles présentent avec celles que nous venons 
d’étudier. 

Sur cette nouvelle biopsie hyperacanthose si marquée des premiéres 
préparations a presque complélement disparu ; l’épiderme, bien qu’encore 
un peu végélant, est redevenu presque complétement normal, L’infiltration 
dermique importante, les volumineux nodules qu’elle formait, tout cela 
n’existe presque plus; on ne retrouve plus qu'une légére infiltration dis- 
créte, sous forme de minces trainées éparses. Le changement est complet ; 
ces nouvelles coupes ne différent presque plus de la peau normale ; elles 


ne présentent plus que des lésions insignifiantes. Nous serons beaucoup 
plus brefs dans leur description. 

Epiderme. — L’hyperkératose et la parakératose de la couche cornée sont 
infiniment moins importantes que dans les premiéres coupes. Les squames 
sont beaucoup moins nombreuses et beaucoup moins épaisses. Sur certains 
points elles font méme défaut. Par places elles présentent encore une série 
de lamelles cornées avec des noyaux parakératosiques, en batonnets, et dans 
ce cas elles sont encore adhérentes au corps muqueux. Sur quelques points, 
rares, elles présentent encore l’aspect feuilleté qui a été décrit & propos de 
la premiére biopsie. 

La couche granuleuse se retrouve sur de trés nombreux points ; elle est 
représentée en général par une seule couche de cellules allongées chargées 
de grains d’éléidine, parfois par deux couches. 
Le corps muqueux, encore un peu végétan 
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irrégulier de forme. Il présente une série de cénes interpapillaires tantot 
assez minces, tantot épais et renflés, mais leur longueur ne dépasse guére 
celle des prolongements interpapillaires normaux. Dans leur intervalle, la 
partie du corps muqueux qui répond au sommet des papilles est encore 
amincie sur certains points. 

Les cellules malpighiennes sont normales. On relrouve encore, chez 
quelques-unes d’entre elles, une ébauche d’altération cavitaire, sous forme 
d'un espace clair autour du noyau, mais on n’observe plus d’cedéme inter- 
cellulaire. ll est également frappant de noter que l’on ne trouve plus que de 
trés rares leucocytes en migration a travers l’épiderme, alors que dans les 
premiéres coupes on pouvail en voir un trés grand nombre, il y a 1a une 
différence tout a fait frappante. La couche basale est ues réguliére et ne 


présente aucun détailasignaler, 


Fig. 2. 


Derme. — Les papilles, irréguliéres de forme, tant6ot étroites, tantot larges, 
suivant l’aspect des cénes interpapillaires qui les circonscrivent, ne présen- 
tent plus que des traces d’infiltration. C'est a peine si l’on y trouve quelques 
cellules conjonctives un peu plus nombreuses que d’ordinaire, et quelques 
lymphocytes ou cellules embryonnaires. On ne remarque 4 leur intérieur, 
aucun vaisseau dilaté. Le tissu conjonctif fondamental parait tout a fait 
sain. 

La région sous-papillaire est le siége d'une infiltration légére, qui n’a plus 
rien de comparable avec celle qui caractérisait les premiéres lésions. On ne 
retrouve plus aucune tendance, a la formation de nodules ou d’agglomérats ; 
on ne note que quelques trainées allongées, éparses, de-ci, de-ld, sans 
limites nettles, sans rapport direct avec les vaisseaux, trainées qui sont en 
général paralléles 4 la surface de l’épiderme; les éléments cellulaires qui 
les composent sont ceux que nous avons déja décrits 4 propos des premiéres 
coupes. 

Le derme moyen est normal ; ce n’est qu’au niveau de la région glandu- 
laire, au pourtour des glandes, qu’on retrouve une trés légére infiltration. 

Le tissu conjonctif, le tissu élastique et les vaisseaux ne présentent de 
lésions nulle part. 


_EXAMEN HISTOLOGIQUE RESUME DES vIScERES. — Poumon. — Des fragments ont 
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été prélevés, pour l’examen histologique, en différents points des deux 

poumons. Les lésions qu’ils présentent sont absolument identiques et une 

1 description commune peut en étre donnée. 

; On est tout d’abord frappé, & l’examen des coupes, par l'homogénéité 
quelles présentent: les lésions sont semblables, d'un bout a l’autre de la 

préparation. Les cloisons inter-alvéolaires sont épaissies, les capillaires qui 

les parcourent sont gorgés de globules rouges, distendus, flexueux ; sur les 


coupes colorées a l’orcéine, les fibrilles élastiques qui constituent leur sque- 
: lelte paraissent brisées, morcelées, la cavité alvéolaire est absolument rem- 
plie par un exsudat abondant, qui la distend ; cet exsudat est formé presque 
: uniquement de polynucléaires, étroitement rapprochés les uns des autres, 
de quelques mononucléaires, et de grandes cellules 4 noyau arrondi et a 
protoplasma légérement acidophile. On trouve également de petits frag- 
ments de chromatine, fortement colorés par ’hématéine ou par les bleus, 
el qui sont des débris de noyaux de polynucléaires. 

Dans l'intervalle de tous ces éléments cellulaires, on distingue un fin 
réseau composé de fibrine. 

Les vaisseaux que l'on trouve sur les coupes, capillaires, veinules ou arté- 
rioles sont absolument gorgés de globules rouges. 

Sur quelques préparations on distingue la coupe d’une bronchiole aci. 
neuse, dont l’épithélium est partiellement desquamé et dont la lumiére est 
également remplie par un exsudat fibrineux, dont les mailles englobent 
des polynucléaires. 

Enfin, sur quelques points, on trouve de petites nappes occupées par une 
infiltration trés dense de polynucléaire et qui occupent l’espace de plusieurs 
alvéoles pulmonaires, comme si les cloisons inter-alvéolaires avaient été 
détruites. 

En résumé, il s’agit 1a de lésions d’hépatisation caractéristiques ; ces 
coupes pouvaient servir de démonstration pour l'étude des lésions pneu- 
moniques. 

Ceur. — Les fragments prélevés ont été pris a la face antérieure des ven- 
tricules, prés de la pointe de l’organe, au niveau des plaques blanches. 

Les fibres musculaires du myocarde se montrent saines et & peu prés nor. 
males, avec leur striation, leurs anastomoses et leurs noyaux ovoides. Peut- 
étre certaines d’entre elles sont-elles un peu plus minces, un peu plus gréles 
que la normale. 

Le tissu conjonctif qui les entoure est augmenlé de volume, plus épais, 
présentant par places une légére infiltration embryonnaire. Sur un point 
on trouve méme une vérilable bande importante, assez large, de tissu 
fibreux ; celui-ci n’a pas l’aspect tendineux, formé par des fibres trés denses, 
des scléroses adultes. {| est formé par une substance intermédiaire tantot 
légerement amorphe, tanlot franchement fibrillaire, par de véritables fibres 
conjonctives, par des cellules fixes trés minces, trés étroites, et allongées 
dans le sens des fibres. Enfin, sur certains points de cette bande fibreuse 
on retrouve encore une légére infiltration embryonnaire. 

Foie. — Les lésions du foie, examinées sur plusieurs points différents, 
sont partout semblables et sont orientées suivant un sens parfaitement dé- 
lerminé et parfaitement net. 
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Au centre de chaque lobule la veine sus-hépatique apparait trés dilatée, 
volumineuse, arrondie, absolument gorgée, distendue de globules rouges, 
A son voisinage, c’est-d-dire dans la région centro-lobulaire, les colonnettes 
de cellules hépatiques sont rares, disloquées, émiettées, en voie de dispari- 
tion ; dans leur intervalle on voit comme un fin chevelu en Loile d’araignée 
qui est formé par des globules rouges qui compriment les travées hépati- 
ques ; celles-ci sont en effet, non seulement rares et disloquées, mais encore 
minces, étroites, atrophiées. 

A la périphérie du lobule au contraire les colonnettes de cellules hépa- 
tiques réapparaissenlt normales, rapprochées, bien colorées; les cellules 
qui les composent ont leurs dimensions normales. 

On ne distingue pas de fibres de tissu conjonctif dans lVintérieur du lo- 
bule. Les espaces portes paraissent normaux, sans sclérose, sans lésions des 
canalicules biliaires. 

Ils’agit done dun véritable type de foie-cardiaque, sans lésions de sclérose. 

Rein. — Les glomérules ne présentent que des lésions trés peu marquées. 
La capsule de Bowman n'est pas épaissie; son épithélium n'est pas proli- 
_ féré ; au niveau du bouquet glomérulaire on note de la congestion, un peu 

_ de distension des capillaires ; quelques-uns contiennent des globules rouges 
-apparents, mais sans hémorragie glomérulaire entre les anses ; l’espace 
semi-lunaire est rétréci. 

L’épithélium de Heidenhain est légérement altéré, tant au niveau des 
tubes contournés que des branches ascendantes des anses de Henle. Au ni- 
veau des tubes contournés on consiate de l'abrasement de cet épithélium, 
qui est diminué de hauteur, tandis que la lumiére des tubes contient des 
coagulations fibrineuses, un exsudat réticulé, rarement quelques boules 
hyalines. 


' Sur certains points les altérations de cet épithélium sont un peu plus 
- prononcées ; les limites cellulaires ne se distinguent plus et les noyaux ne 


se colorent plus que d’une facon trouble. En plus de l’'abrasement de I’épi- 
thélium il y a done, de place en place, des lésions de tuméfaction trouble, 
de dégénérescence. Toulefois ces lésions sont assez peu marquées el peu 
importantes. 

La réaction du tissu conjonclif est également minime ; on ne trouve de 
sclérose vraie nulle part, tout au plus y a-t-il, sur quelques points, une lé- 
gére augmentation, un trés léger degré d’épaississement de ce tissu con- 
jonctif. 

En revanche, si les lésions du tube urinifére et de la trame conjonctive 
sont légéres, les lésions du systé¢me vasculaire sont beaucoup plus marquées. 
Quelques-uns des capillaires qui se trouvent au voisinage des tubes con- 
tournés sont parfois distendus par le sang. Dans Ja partie la plus superii- 
cielle de la zone corlicale, on trouve des capillaires dilatés, gorgés de glo- 
bules rouges. 

Mais c’est surtout au niveau des gros vaisseaux que l’on trouve des lésions 
: importantes, en étudiant les coupes ot le tissu élastique est coloré a lor- 

ie Plusieurs des artéres d'un certain calibre ont leurs parois manifeste- 
_ ment épaissies. L’une d’entre elles en particulier présente les lésions les plus 

caractéristiques, les plus nettes de l'endartérite végétante. Le processus néo- 
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e, formatif, comme c’est la régle, porte uniquement sur la couche des cellules 
s. conjonclives rameuses sous-endothéliales, entre l’endothélium et la limitante 
es élastique interne. Une volumineuse végétation occupe presque la moitié da 
i- calibre de l’artére ; elle est déja parfaitement organisée, riche en cellules 
be fixes et creusée, surtout vers sa base, de cavités vasculaires. L’autre moitié 
i- de la lumiére artérielle est presque complétement occupée par un caillot 
re fibrineux, riche en globules rouges et en globules blancs. fl parait certain 

que, si la lésion avait eu le temps d’évoluer, ce caillot se serait organisé et 
a- se serail soudé avec la végétation déja formée, pour compléter l’oblitération 
= artérielle. 

Au total, les lésions rénales, peu importantes en ce qui concerne la glande 
> elle-méme, peuvent se rapporter au type du rein cardiaque ou 4 une né- 
s phrite légére, n’ayant touché que faiblement l’épithélium noble, plutot par 

des processus congestifs que dégénératifs. Ce tableau se complete par l’exi- 
e. stence de lésions artérielles frappant l’endothélium de ces vaisseaux. 
s. 
i- 
- Résumé. — Si nous essayons de résumer tout ce qui précede et de 
Bs schématiser les faits, nous pouvons le faire de la facon suivante . 
re Un malade, sans antécédents héréditaires intéressants, mais chargé 
dun passé pathologique personnel trés lourd, a été atteint, il y a dix- 
es sept ans, d'une premiére dermatose qui ne parait pas avoir été grave, 
li qui a peut-étre été de leczéma. A plusieurs reprises (1894, 1905), il a 
ny présenté, d'une facon brusque, des poussées fluxionnaires, congestives, 
- du cété de son poumon et de son rein, soit simultanément surles deux 
a: organes, soitséparément, se traduisant par de la congestion pulmonaire, 
” de la néphrite aigué avec albuminurie et @demes, tous phénomenes 
bruyants mais passagers. 
i. La dermatose qui a fait objet de notre étude commence (1906) tres 
e, nettement par du prurit généralisé avant que toute trace d’érythroder- 
pu mie ne soit apparue ; celle-ci ne se déclare qu'un mois plus tard ; elle 
se généralise a la totalité du tégument ; elle est de couleur rouge-rose 
de assez vif. L’épiderme est en méme temps le siege d'une desquamation 
é- furfuracée généralisée, tres abondante. Enfin la peau est épaissie, suc- 
> culente, infiltrée. Le prurit est intense, continuel. Adénopathies géné- 
as ralisées mais discretes. Albuminurie tres appréciable. Examen du sang 
n normal. L’état général reste bon pendant netif mois, mais le prurit et 
is les lésions cutanées résistent a tout traitement. 
fi- Devant l'état infiltré, succulent, comme cedémateux de la peau, on 
lo- essaie un enveloppement caoutchouté partiel. En lespace de vingt- 


quatre heures la peau blanchit, lérytheme et l'infiltration disparaissent, 
au niveau des régions qui ont été enveloppées. Mais en méme temps 
état général du malade devient tres grave; il est pris d'un grand fris- 
son et d'une dyspnée intense. Les deux poumons sont remplis, sur 
toute leur hauteur, de rales sous-crépitants ; le ceeur présente un bruit 
de galop marqué ; l'albumine urinaire, qui avait presque disparu, sous 
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linfluence du régime lacto-végétarien, reparait en proportions impor- 
tantes. 

Dés qu'on cesse l’enveloppement caoutchouté l’érythrodermie et le 
prurit reparaissent mais l'état général s’améliore, ladyspnée s’amende, 
On remarque alors que le malade présente nettement de l’autographisme 
et que sous l’enveloppement ouaté simple la peau blanchit, le prurit se 
calme un pen. tout se comportant comme dans un cas d'urticaire. 

Deux mois plus tard état général du malade s’aggrave spontané- 
ment; les phénoménes de congestion pulmonaire se réinstallent, la 
dyspnée est intense; une anurie considérable apparait; la fievre sur- 
vient aussi, atteint 39°. Au fur et a mesure que se développent les phé- 
noménes généraux, la peau palit peu a peu, continue a desquamer, 
mais devient beaucoup moins infiltrée. Quand le malade meurt, 13 mois 
apres le début de sa dermatose, la peau a repris 4 peu prés sa couleur 
et sa souplesse normales. 

Tel est le résumé clinique de ce cas remarquable. Nous reviendrons 
aux chapitres suivants, sur l’interprétation qu'il convient de lui donner. 

Si nous résumons de la méme facon les deux examens histologi- 
ques en les rapportant aux lésions cliniques, nous arrivons aux con- 
clusions suivantes : 4 la période d'état de la maladie, au moment ou 
tout le tégument présentait une érythrodermie généralisée avec état 
cedémateux, succulence spéciale, épaississement, infiltration, le tout 
s’accompagnant d'une transpiration tres abondante et d'une desquama- 
tion tres abondante aussi, on trouve des lésions marquées: de la para- 
kératose et de lhyperkératose de la couche cornée, avec squames a 
structure assez complexe, contenant des noyaux malpighiens non altérés 
par places, comme si le processus d’exfoliation était si intense que toutes 
les cellules superficielles du stratum filamentosum n’aient pas le temps 
d’évoluer toutes a la fois; une absence a peu pres totale de la granu- 
leuse ; un corps muqueux végétant, en état d’hyperacanthose prononcée, 
envoyant dans le derme de grands cones interpapillaires longs et gréles; 
dans l’intérieur méme de ce corps muqueux, a cdté de lésions cavitaires 
tres peu marquées on trouve surtout une edeme intercellulaire abon- 
dante, et une migration tres importante de nombreux leucocytes tirail- 
lés, déformés, cheminant vers la surface épidermique. 

Dans le derme, l'infiltration, déja assez marquée au niveau des papil- 
les, devient tres abondante dans la région sous-papillaire, aboutit a la 
formation de nodules vaguement arrondis, formés de cellules fixes, de 

leucocytes, de cellules embryonnaires et de quelques mastzellen. 

Toutes ces lésions affectent un type inflammatoire, assez superficiel 
malgré leur intensité ; on ne trouve en effet aucune lésion organisée, du- 
rable, ni du tissu conjonctif, ni du tissu élastique, ni des vaisseaux. 

Au moment de la mort du malade, alors que, spontanément, les lésions 
pulmonaires et rénales s’étant installées, le tegument avait peu a peu 
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pali, repris une couleur presque normale, perdu ses caractéres de suc- 
culence, d’ceedéeme, d'infiltration, tout en continuant a desquamer, on 
trouve, sur une biopsie faite cing minutes aprés la mort, une peau qui, 
histologiquement, est redevenue a peu pres normale. Les grands pro- 
longements interpapillaires ont disparu, lhyperacanthose n’existe plus 
qu’a l'état de traces ; l'@deme du corps muqueux, l’exocytose sont 
devenus pour ainsi dire nuls; l’infiltration dermique n’existe plus qu’a 
létat de vestiges. Il y a la une transformation histologique complete, 
tout a fait remarquable. 

Enfin les lésions viscérales peuvent étre schématisées de la facon 
suivante : hépatisation pulmonaire complete, réalisant le type de hé- 
patisation pneumonique a la période d'état; sclérose légere du myo- 
carde ; foie cardiaque des plus caractéristiques, reproduisant les lésions 
du foie muscade, sans sclérose hépatique ; enfin lésions rénales con- 
gestives, légerement dégénératives, de l’épithélium urinifere, s'accom- 
pagnant d’endartérite des grosses arteéres. 


(A suivre.) 
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ETUDE SUR LES POMMADES DE SAVON 
- LEUR PREPARATION. —— LEURS INDICATIONS DANS LES AFFECTIONS DU CUIR CHEVELU 


PAR MM. 


Le D' M. Carle, R. Boulud, 
eat Chef du laboratoire Préparateur de clinique médicale, 
de la Clinique dermatologique (Lyon) Pharmacien en chef de 1l’Antiquaille. 


Quelques lignes de louvrage de Leistikow font mention (1) des 
pommades de savon, fabriquées par Mielck (de Hambourg), et utilisées 
_ par Unna. Nos traités de thérapeutique dermatologique ont, depuis 
7 ? cette époque, cilé la pommade de savon parmi les excipients. On a sur- 
tout insisté (Darier, Brocq, Leredde) sur lexcellence des pommades 

iodurées et mercurielles. Malgré ces rappels et lautorité de leurs au- 
teurs, les pommades de savon ne sont pas entrées dans la pratique, 
pas plus dailleurs que longuent de caséine ou le gélanthe. 
-_- Cependant le cas n'est pas le méme. D'une part, la fabrication de ces 
= corps est assez délicate (2). D’autre part, les indications des 
solubles sont bien limitées. 

Des abord, il nous a semblé que la pommade savonneuse ne se pré- 
sentait pas avee ces caracteéres de difficulté dans la confection et de 
limitation dans l'usage. Malgré que les explications fournies par les 

auteurs allemands ne soient pas tres précises, il nous a été facile, apres 

- quelques tatonnements, d’établir une formule simple et utilisable. De 

_ plus nous avons été frappé par les services inappréciables que pourrait 
an rendre une pommade de ce genre dans les affections du cuir chevelu, 
et particuli¢rement dans les cas, assez nombreux, qui exigent des im- 


Bs ma répétées et étendues. Il est peu de jeunes gens — peu de 


jeune filles surtout — qui aient la constance d’appliquer pendant des 

semaines les pommades 4a base de lanoline, d’axonge, de beurre de 
 eacao, et méme de vaseline. Ces excipients s’étendent mal, s'accrochent 
aux cheveux, se cramponnent aux doigts ou aux tampons de coton. Le 
nettoyage, nécessaire le lendemain matin, constitue une véritable opé- 
ration, longue, sale, désagréable, et presque toujours incomplete, 
méme avec des dégraissants, tels que liqueur d'Hoffinann, acétone, 
ou benzine, corps odorants, inflammables, mal supportés par certains 
cuirs chevelus — si bien que nombre de malades se refusent absolu- 
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(1) Letstikow. Thérapeutique des maladies de la peau. Traduction frangaise par 
Darier, Paris, 1900, p. 62. 
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ment, malgré les bons effets constatés a prolonger cette médication. Il 
n'est pas de dermatologue qui n’ait souvenance de pareils désagréments. 

Il est de notion courante qu’on les évite partiellement par l’adjonc- 
tion aux corps gras d'un savon mou de potasse, le plus souvent le 
savon noir. Une pommade destinée au cuir chevelu perdra en viscosité 
et s'enlevera sans trop de peine, si on ajoute quelques grammes de sa- 
von noir a la lanoline ou a l'axonge benzoinée. Ceci est déja un 
progres, mais insuffisant. En effet, le savon noir est encore trop pateux, 
il a une couleur et une odeur désagréables; il contient un fort excés 
daleali et sa préparation est souvent défectueuse; de plus il possede 
des qualités irritantes, excellentes pour provoquer un décapage sérieux, 
inutiles ou méme dangereuses pour le traitement de modestes pity- 
riasis, stéatoides ou non. 

Le progres serait bien plus réel si nous pouvions nous procurer faci- 
lement le savon blane de potasse, conseillé par Darier. C'est, en somme, 
un savon noir, propre — et moins irritant. On emploie pour sa fabri- 
cation de I'huile de coco au lieu d’huile de chenevis et on supprime 
les sulfates, le bois de campéche, etc., souvent ajoutés au savon noir. 
Les proportions données par Vicario (Lestikow-Darier, loc. cit., p. 59, 
en note) permettent de faire facilement un bon savon blane de potasse. 
Nous reviendrons sur ces proportions, a propos de la fabrication des 
pommades savonneuses. 

Il est des lors facile, & aide de ce savon blanc, de formuler telle 
pommade que l'on voudra, en faisant varier, suivant les besoins, la 
proportion de savon blane de potasse et de corps gras. 

Ces mélanges de corps gras et de savon blanc de potasse donnent 
de fort bons résultats. Leur emploi serait tout a fait recommandable, 
n'était la rareté de ce savon blanc. Il faut bien ajouter aussi que la 
connaissance des proportions exactes de ces mélanges, variable sui- 
vant l'effet a obtenir, exige un doigté que le maniement seul donnera, 
a la longue. 

Il serait, en somme, tres préférable d’avoir sous la main une « pom- 
made de savon » dans laquelle les qualités propres aux corps gras et 
aux savons de potasse soient unies, de telle facon que cet excipient put 
sétendre sans couler, adhérer sans ¢tre visqueux, se nettoyer facile- 
ment sans étre trop fluide, et surtout faciliter action thérapeutique 
des corps qui y seront incorporés. 

Liidée n’est pas neuve, puisque les premiers essais de Unna, avec 
l'aide de Beiersdortf, datent de 1883. Auparavant Oberlander avait 
déja fabriqué une pommade de savon mercurielle. Mais l’application 
ne devint possible, qu’avec Capesser, et plus tard Mielck. Ces auteurs 
avaient fort bien remarqué que le savon de potasse ordinaire est un 
irritant que l'épiderme supporte mal. Pour permettre une imbibition 
prolongée, il est nécessaire d’employer un savon de potasse fabriqué 
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avec de l'axonge au lieu d’buile, etd’autre part, il faut que la pommade 
renferme un excés de graisse non saponifiée. C'est pourquoi Mielck 
ajoute, en terminant, un exces de 5 pour 100 d’axonge, dans sa pom- 
made de savon. 

Sur ces principes repose la confection de toutes les pommades de 
savon expérimentées par Unna (pommades au goudron, a lichthyol, au 
soufre, au mercure, aliodure de potassium, pommade savonneuse de 
Wilkinson, etc.). Sur ces principes repose également la fabrication 
de la nétre, dans le détail de laquelle nous allons entrer. 

Mais, auparavant, notons expressément qu il ne doit pas y avoir ana- 
logie entre nos deux modes de fabrication. L’analyse des produits ai- 
mablement envoyée par la maison Mielck, la lecture de ses brochures, 
nous ont obligé a conclure que, dissemblables d’aspect, elles ne jouissent 
méme pas de propriétés identiques. Un exemple typique, entre autres: 
Unna et Mielck se félicitent en plusieurs circonstances des bons résul- 
tats obtenus chez les syphilitiques, 4 cause de la facilité d’absorption 
de leur pommade savonneuse, soit iodurée, soit mercurielle. Ornous avons 
reconnu, ace point de vue, une infériorité absolue de la nétre. L’un comme 
Tautre de ces médicaments, apparaissaient peu ou pas du tout dans 
lurine, méme a la suite de plusieurs frictions soigneusement surveillées. 
Aussi, en attendant des expériences plus completes, que nous pour- 

- suivons a ce point de vue, avons-nous résolu de nous en tenir a ce 
que nous connaissions, c’est-a-dire a l'étude et a l'action de la pom- 
made savonneuse, employée comme excipient dans les affections du 
cuir chevelu. 

Considérée a ce seul point de vue, la pommade savonneuse pos- 
sede, outre ces facilités d'application et de nettoyage, un avantage 
incontestable sur les autres corps gras, par l’activité de son action lo- 


__cale. Sur un cuir chevelu desquamant ou crotteux, des applications 


qu'elle contient, a d’elle-méme une action désagrégeante, doublement 
utile, puisque, apres avoir facilité le nettoyage, elle permettra la péné- 
tration plus complete des médicaments qu'elle contient. Cette pom- 
made s’infiltre mieux que toute autre a travers les squames superfi- 
 cielles, et, méme en dehors de toute adjonction, a un effet remarquable, 
toutes les fois que la kératinisation ne se fait plus normalement. 
Telles sont les principales raisons qui nous ont incité a parler de cet 
excipient, dont nous allons étudier Ja préparation, les modes d'emploi — 
et les indications. 


és 

I. — Préparation de la pommade de savon. — On opere tout 
d'abord comme s‘il s'agissait de faire un savon blanc de potasse, en 
adoptant pour cela les proportions données par Vicario (loc. cit). 
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Ces proportions sont les suivantes : Axonge, 50 grammes; potasse, 
17*",50; eau distillée, 150 grammes. 

On dissout tout d’abord completement la potasse dans 100 centime- 
tres cubes d'eau. D'autre part, on introduit dans un récipient mis au 
bain-marie, le reste de l'eau et l'axonge. Quand ce mélange est bien 
liquide, on ajoute peu a peu la dissolution de potasse en agitant. Au 
bout d'une demi-heure, pour terminer la saponification, on ajoute 
10 centimetres cubes d’alcool et l'on concentre jusqu’a consistance de 
savon mou. 

Pour faire son savon blane de potasse, Vicario ajoute 20 grammes 
de stéarine et 20 grammes d'eau pour 100 grammes de mélange. Cette 
adjonction ne nous a pas paru utile en ce qui nous concerne. 

Le choix du corps gras a mélanger a ce savon blane a été de 
notre part l'objet d’essais nombreux. Finalement nous avons adopté la 
lanoline, la préférant a l’'axonge employée par Unna et Mielck. La 
pommade nous a semblé plus homogene, plus active et plus facile a 
nettoyer. 

Done, on attend que l’alcool soit completement évaporé. On ajoute 
alors par petits fragments 20 grammes de lanoline pour la dose ci- 
dessus, en agitant continuellement. Le mélange est alors concentré 
jusqu'au poids de 120 grammes environ. Quand la concentration est 
terminée, on verse le tout dans un mortier chaud. On bat au pilon jus- 
qu’'a complet refroidissement. 

La pommade ainsi obtenue, légerement jaune, tres homogene, est 
conservée dans des vases bien clos, pour éviter l’évaporation de l’eau. 


Il. — Pommades de savon médicamenteuses. — Quand on voudra 
incorporer ala pommade de savon des médicaments en poudre, ceux- 
ci seront au préalable triturés dans un peu d'eau, ou dialcool, si 
besoin est. Puis on incorporera a la pommade. Quant aux substances 
huileuses ou résineuses (le goudron, par exemple) leur consistance est 
telle qu’elles se mélent avec la plus grande facilité et constituent de 
belles pommades trés stabies. 

Nos premiers essais ont été faits avec le mercure et l'iodure de potas- 
sium. Ni lun ni l'autre ne nous a donné grande satisfaction. Nous 
avons préparé la pommade formulée par Leistikow, en éteignant 
6 parties de mercure dans une partie d’onguent gris et en triturant en- 
suite avec 12 parties de pommade savonneuse. Le résultat fut double- 
ment mauvais; d’abord parce que le mélange se faisait mal, malgré 
une trituration prolongée dans le mortier ; ensuite parce que l’absorption 
se faisait encore plus mal, comme le démontrerent nos analyses 
@urine, faites apres frictions. L’iodure de potassium, dissous au préa- 
lable dans un peu d'eau, faisait une jolie pommade (proportion 1/10); 
mais l'absorption était aussi défectueuse. D’ailleurs, en dehors de son 
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hypothétique action fondante (?) et résolutive (??), les indications de 
la pommade iodurée nous paraissent encore a trouver. 

Par contre, nous ne saurions trop nous féliciter des résultats obtenus 
avec tous les goudrons, les produits de distillation minéraux ou végé- 
taux, les huiles, les baumes. En de nombreuses circonstances, que 
nous analyserons plus loin, les pommades savonneuses a l’huile de 
cade, au goudron de pin maritime, au coaltar, a lichthyol, au tumé- 
nol, au baume du Pérou, nous ont donné des résultats rapides, faciles 
et excellents. Les trois premiéres substances ont été couramment or- 
données de 5 a 20 pour 100; les trois derniéres de 5 a 10 pour 100, 
avec la possibilité de dépasser sans crainte cette derniere dose. 

Parmi toutes, les pommades a ’huile de cade et au goudron végétal 
sont les plus remarquables par leur aspect, leur conservation, la faci- 
lité de leur imprégnation et de leur nettoyage. Nous faisons d'autant 
mieux ressortir ces qualités quel’emploi de ces corps est quotidien, que 
leurs indications sont connues et leurs résultats excellents dans quantité 
de dermatoses du cuir chevelu. 

Nous avons également fait avee succes des pommades savonneuses a 
la résorcine et au soufre. 

Bien d'autres substances peuvent étre essayées, au fur et a mesure 
des besoins. Nous rappelons seulement les plus usitées et celles que 
nous connaissons le mieux. Bien entendu, ces médicaments peuvent 
s'entr’aider, et nous avons souvent combiné l‘huile de cade, la résorcine 
et le soufre (3 45 pour 100 seulement) dans une méme formule. 

La composition méme de la pommade savonneuse exclut les acides. 
Ayant frotté, au début, quelques psoriasis avec des pommades chryso- 
phaniques ou pyrogalliques, nous avons noté, avec le premier, une 
vive douleur, immédiate et persistante, avec le second, une coloration 
noiratre, tres difficile 4 détacher par la suite. 


II]. — Mode d’emploi. — En principe, la pommade de savon, 
quelle que soit la substance active incorporée, est faite pour étre ap- 
pliquée le soir, et nettoyée le lendemain matin. Ses qualités particu- 
lieres permettent ce travail biquotidien, pénible quand il s’effectue 
avec une pommade ordinaire. D‘ailleurs, qu'il s’agisse d'un pityriasis 
rebelle ou d'une plaque de croutelles stéatoides et circinées, limpré- 
gnation pendant 8 a 10 heures est tres suffisante pour amener une gué- 
rison rapide. D'autre part, s‘il s'agit d'une alopécie séborrhéique, le fait 
d avoir, pendant le jour, un cuir chevelu présentable, permettra d'au- 
tant mieux au malade, ce long et désagréable traitement. 

Une certaine technique est nécessaire pour obtenir un bon résultat. 
L’application sera faite le soir, avant de se mettre au lit. On écarte les 
cheveux de facon a faire des raies, mettant a découvert la partie a 
traiter. Le pouce ou l'index, armés d'une certaine quantité de pom- 
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made, sont alors promenés sur cette partie, avec des mouvements de 
va-et-vient, comme si l'on voulait faire pénétrer la pommade dans 
le cuir chevelu. En sorte que la région malade doit étre completement 
imprégnée, sans exces cependant. Les malades ont toujours une ten- 
dance 4 abuser du pommadage. Ce défaut présente moins d'inconvé- 
nient avec la pommade de savon qu’avec la lanoline ou l’axonge. 
Comme nous l’avons dit, cet excipient, bien peu visqueux, s’étend avec 
une remarquable facilité, sans graisser trop les cheveux. Un protecteur 
est nécessaire pour la nuit, foulard ou bonnet. 

Le lendemain matin, la pommade est en partie desséchée, en ce sens 
quelle ne présente plus l'aspect gras qu'elle avait la veille. Bien sou- 
vent nos malades, méme vaquant a leurs occupations journaliéres, nous 
ont assuré ne pas avoir eu besoin du nettoyage matinal. Cependant, 
pour peu que la lésion fut étendue, celui-ci est habituellement utile. Il 
est nécessaire lorsqu’il s'agit de séborrhée du cuir chevelu. 

Ce nettoyage se fait simplement avec de l'eau tiéde ou chaude de pré- 
ference. On trempe dans l'eau un tampon de coton hydrophile ou, 
mieux, une petite éponge fine. 

Celle-ci, promenée sur le cuir chevelu, sans frotter le moins du 
monde, enléve en quelques secondes toute trace de pommade. Si la pom- 
made contient quelque goudron, cadique ou minéral, il sera agréable 
au malade de faire suivre ce lavage d'une friction légere 4 l'eau de Co- 
logne ou & l'alcoolat de romarin. 

Dans d'autres cas, plus rares, on obtiendra au contraire de meilleurs 
résultats en accumulant, matin et soir, des couches de pommade les 
unes sur les autres. Supposons par exemple qu'il s’'agisse d’un eczéma 
ancien, infiltré ou crouiteux, ou d’un psoriasis du cuir chevelu. On ob- 
tiendrait difficilement le décapage par les onctions intermittentes. Il 
sera nécessaire de maintenir le revétement stratifié du cuir chevelu 
sous l'action de la pommade pendant plusieurs jours. Avec ou sans sub- 
stance kératolytique, la pommade de savon posséde excellemment, nous 
l'avons dit, cette action désagrégeante. Le nettoyage consécutif permet- 
tra d’apprécier les résultats. On reprendra ensuite les onctions, en 
variant les doses et les médicaments, suivant l’affection et la suscepti- 
bilité du cuir chevelu. 

Ayant eu a traiter, dans ces derniers temps, deux cas de teigne 
amiantacée d’Alibert, nous avons pu apprécier la supériorité de la pom- 
made de savon sur tout autre onguent ; ces deux essais étaient intéres- 
santsa cause de la résistance des strates accumulées sur le cuir chevelu. 


IV. — Indications thérapeutiques. — Nous avons essayé la pom- 
made de savon, comme véhicule, dans presque toutes les affections du 
cuir chevelu. Nous rappelons celles ot les résultats obtenus nous ont 
parudignes d’attention:; 


—— 
le 
1s 
le % 
4 
le 
Com 
‘ 
or 4 
t 
(20 
- 
ig 
3 
=> 
| 
> 


1° D'abord les pityriasis abondants et tenaces de Venfant ou de 
_ adolescent. La plupart du temps, un savonnage ou une lotion alcooli- 
que suffisent pour nettoyer un cuir chevelu pelliculeux. Une incurie 
déplorable, et quelquefois systématique (chez l'enfant, par exemple), 
arrive causer d'épaisses accumulations qui constituent une véritable 
calotte seche, nullement graisseuse, mais presque toujours impetigi- 
nisée de-ci et de-la. Rien n'est comparable a leffet rapide obtenu en 
deux ou trois jours par la pommade de savon, légerement résorcinée ou 
cadique. Par la suite une onction tous les huit jours et quelques net- 
toyages empécheront l'affection de devenir génante, sans supprimer 
=m la tendance a la production de pellicules. 
2° Nous retrouvons dans nos notes prises 4 ce sujet en 1903 et 1904a 
lhospice des Chazeaux toute une série de cas étiquetés eczémas sébor- 
_ rhéiques. Ce nest point le lieu de discuter la légitimité de ‘cette appel- 
lation, non plus que de faire la liste synonymique des affections de ce 
groupe, depuis leczéma parasitaire de Besnier jusqu’aux complications 
_ microbiennes de la kérose de Darier. Tout dermatologue comprendra 
qu'il s’agit ici des dermatoses figurées, progressivement plus intenses 
et plus crodteuses qui vont du pityriasis stéatoide, des dermites a bor- 
) _ dure circinée et légerement grasses aux parakératoses les plus psoriasi- 
- formes. On sait que le cuir chevelu est un lieu d’élection, pour ces 
___ séborrhéides, quelles que soient leur nature et leur complication. 
En régle générale, ces lésions guérissent tres vite, si ellesne sont pas 
trop infectées, avec quelques applications de pommade de savon. Ici le 
topique agit doublement. Par lui-meme, en dehors de toute adjonction 
médicamenteuse, il a un effet indéniable sur ces dermatoses superfi- 
cielles, seches ou tres légerement grasses, effet bien supérieur a celui 
de tout autre corps gras. En incorporant 4 l’excipient un peu de soufre 
etd’ huile de cade, ou de goudron, la guérison est rapide, appréciable des le 
; ~ Jendemain de la premiére application, compléte en quatre ou cing jours. 
Nous avons fréquemment employé avec succés des pommades du type: 


Pommade de savon.. . * * . .. . Q20gr. 
» des pommades au goudron — ou, chez les enfants, des pommades 


a loxyde jaune de mercure. 

. Dans certains cas plus tenaces, il est préférable de ne pas faire de 


nettoyage le lendemain et de renouveler l'application tous les matins 
et tous les soirs pendant 2 ou 3 jours. Ceci est d'autant plus facile que 
la pommade de savon subit, quelques heures apres son application du 
f soir, une sorte de dessiccation qui la rend peu visible le lendemain 
‘matin, méme sans nettoyage. 
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dant nous avons obtenu quelques résultats véritablement satisfaisants 


3° Dans les psoriasis du cuir chevelu, les imprégnations un peu 
fortes avec des pommades fortement cadiques ou goudronneuses suivies 
de savonnage le lendemain matin, aménent sans tarder un bon déca- 
page. Avec un psoriasis d'intensité moyenne, la guérison peut s’en- 
suivre en deux ou quatre semaines sans autre médication. Mais, si l’in- 
filtration est profonde, on sera obligé de recourir a des réducteurs plus 
violents, tels que acide pyrogallique, qui contre-indiquent l emploi de 
Ja pommade de savon. 

4° L’eczéma a sa période terminale, croiteuse, loin des poussées 
congestives du début, et du suintement, est considérablement amélioré 
par les applications de pommade de savon, auxquelles on incorpore 
lhuile de cade, l'ichthyol, le tuménol, le thiol, la résorcine, a des doses va- 
riables, suivant le moment de l’affection et sa susceptibilité. En général, le 
nettoyage est complet en 2 ou 3 séances, puis l’¢pidermisation s’ensuit, 
plus ou moins longue suivant l’étendue du mal, et souvent définitive. 

Dans un autre cas, on retire un certain bénéfice de l'emploi de cette 
pommade. Fréquemment, la surface eczémateuse est couverte de croutes, 
produits de limpétiginisation de la surface. Entre les applications de 
cataplasmes chauds et les pulvérisations, il est bon d’enduire les par- 
ties crouteuses avec la pommade de savon. Le nettoyage qui suit en 
sera facilité. 

A la période congestive et suintante de l’eczéma, la pommade savon- 
neuse, comme tout autre corps gras est, en général, plutét nuisible. 

5° Les séborrhées du cuir chevelu, causes ordinaires des alopécies, sont 
toujours améliorées, et quelquefois guéries par les lotions soufrées, sa- 
licylées ou pyrogallées. Les imprégnations de pommades fortes sont 
indiquées seulement en cas d’échec de ces méthodes classiques, lorsque 
le cuir chevelu persiste a rester fluent apres plusieurs semaines ou mois 
de traitement. 

Dans ces cas, usage prolongé des imprégnations de pommade ca- 
dique, soufrée, etc., donne quelquefois un résultat, trop souvent relatif 
et temporaire ; mais le succes, si rare qu il soit, ne peut s’obtenir que 
par un long traitement. Or il est presque impossible d’obtenir d'une 
jeune fille ou d'une femme, qu'elle consente plusieurs mois de suite a 
lemplatrage quotidien de son cuir chevelu et aux difficiles mancuvres 
que nécessite le nettoyage. Ici la pommade de savon permettra la médi- 
cation, méme fort longue, comme nous avons pu l’expérimenter en de 
nombreuses circonstances, ou la repousse des cheveux n'est pas toujours 
venue, nous devons l'avouer, récompenser la constance des malades. 

6° Nous avons fait quelques essais sur le lupus érythémateuz. Il 
s'agit évidemment de la forme tenace, fixe. En régle générale, la pom- 
made de savon, quel que soit l’adjuvant employé, ne peut servir qu’a 
décaper la région en vue d'un traitement caustique ultérieur. Cepen- 
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rapeutiques. 


Soufre précipité. . 
Huile de bouleau. 
Savon blanc... . 
Axonge benzoinée. 
Craie préparée. . 


Soufre précipité. . 
Huile de cade.. 


Pommade de savon. 


Craie préparée. 


Coaltar. ..... 
Pommade savonneuse. 


Résoreine.. . . . 
Ichthyol. . 
Huile decade. . . 


Pommade savonneuse. . 


: Toute autre combinaison exfoliante, particulierement avee de la 
résorcine, donnerait également de bons résultats. 

7° Enfin, sortant du cuir chevelu, nous avons fait quelques essais 

de traitement des affections de la barbe. Dans des proportions diffé- 

rentes, ces affections sont les mémes, ainsi que leurs indications thé- 

Nous noterons seulement 

obtenus dans le cas de sycosis rebelles, infiltrés et peu suppurants. 

Leistikow (traduction de Darier, loc. cit., p. 349) avait déja constaté 

lefficacité de la formule : 


Nous avons essayé plusieurs pommades du méme genre, avec di- 
vers réducteurs, le goudron et Vhuile de cade particulierement. Avec 
cette formule : 


nous obtenons la disparition rapide de la dyskératose et du prurit. 

A la longue, l'infiltration elle-méme disparait, & moins que quelque 
poussée pyodermitique ne survienne, réclamant un autre traitement, et 
prolongeant l’affection. 

Il n’en est pas moins que le malade sera toujours satisfait de pouvoir 
le matin faire un nettoyage complet et facile du topique appliqué la 
veille au soir, avantage d’autant plus appréciable que la région est vi- 


sible et facilement irritée. 


avec des applications répétées de pommade de Wilkinson. La formule de 
cette pommade, telle qu'elle a été modifiée par Hebra, est la 


suivante 


aa 30 gr. 
aa 60 gr. 


20 gr. 


Nous remplacons, dans cette formule, l’excipient par la pommade de 
savon, l’huile de bouleau par Ihuile de cade, dont les effets nous ont 
paru tres supérieurs en pareils cas, et nous conseillons vivement, toutes 
les fois qu'il s'agira de décaper complétement et méme de modifier une 
infiltration lupique d’essayer le mélange : 


quelques heureux résultats 


2 gr. 
4gr 

6-10 gr. 

20 gr. 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Acné chéloidienne. 


Folliculite ou sycosis sclérosant (Folliculitis (Sycosis) sclerotisans), 
par F. Sampercer. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. XXXII, p. 163. 


Homme de 73 ans, allteint depuis 20 ans d'une lésion de laJévre supérieure 
qui a commencé par de petites pustulettes adhérentes au_poil. L’épilation 
et l’application de pommades n’ont pas donné de résultat. Au bout de 
5 ans la lésion prit l’aspect d'une tumeur occupant presque toute |’étendue 
de la lévre, sauf une étroite bande sur son bord libre et au voisinage de la 
commissure gauche. La tumeur est divisée par quelques sillons profonds 
en plusieurs nodules plus ou moins volumineux, leur surface est brillante 
et rougealre. 

Ca et la dépression infondibuliforme d’ot émergent quelques bouquets 
de poils. On ne voit ni lésion de l’épiderme, ni traces d’humidité ou de 
suppuration, ni proliférations papillomateuses. Cette tumeur a une consis- 
tance dure, fibreuse : les bords sont taillés 4 pic vers les parties normales. 
Les poils de ces bouquets offrent une grande résistance 4 la traction. Le 
poil est en général contourné dans la partie enfoncée dans la tumeur. 
L’examen microscopique du poil est complétement négatif. 

L’étude histologique d’une des petites tumeurs montra qu'il s’agissait 
originairement d’une folliculite (sycosis) non parasitaire 4 laquelle s’étaient 
ajoulées dans le cours de la maladie des tumeurs dures, lisses, rouge 
rose, brillantes. 

Cette maladie, dont le début est variable, a été décrite sous les noms de 
dermatite papillaire du cuir chevelu, de chéloide acnéique, de chéloide de 
la nuque, de folliculite sclérosante de la nuque. A. Doyon 


Possibilité de l’infection actinomycosique par le vagin (The possi- 
bilité of actinomycotic infection by the vagina), par H.-E. Tompson. 
British medical journal, 27 avril 1907, p. 984. 

T. a observé un cas d’actinomycose propagé par le vagin; dans la litté- 
rature il n’en a relevé que deux cas, dus 4 Stewart et Muir et a Giordano; 
Ruhrah, qui a relevé 628 observations d’actinomycose 4 localisation anor 
male, en note 132 siégeant dans la région abdominale, sans qu’aucune se 
rapporte au vagin. 

T.cite ’histoired’une femme opérée d’appendicite, de pyosalpinx et d’ova- 
rite, qui présenta en outre un vaste abcés de Ja région ; l’examen histochi- 
miquedémontra qu’il s’agissait d’un pus 4 aclinomyces. 

L’évolution de la maladie, les lésions constatées 4 l’autopsie permettent 
4 T. de penser que l’infection est d'origine vaginale. 


Actinomycose. 


G. PET6ES, 
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Cancer de la langue. 


; Formes de début du cancer de la langue (Illustrations of very carly 
_ conditions of cancer of the tongue), par Il. Burtiy. British medical journal, 
26 mai 1906, p. 1204. 
: B. rapporte des observations qui lui ont démontré que certaines lésions, 
quiil était disposé 4 considérer comme précancéreuses, étaient du cancer, 
ll rapporte ses cas a 4 types : 
4° Une petite plaque plate, trés légerement saillante, lisse, vernissée, 
donnant l’impression d'une trés mince lame fibreuse et ressemblant de 
tout point & un chancre induré; 
2° Une petite saillie, verruqueuse, blanche, non ulcérée, 4 peine indurée 
a sa base ; 
3° Induration et épaississement d'une ancienne plaque de leucoplasie 
_ reconnaissable plutot au toucher qu’a la vue ; 
4° Plaque nodulaire, rouge, commengant a s’ulcérer et causant une cer- 
taine rétraction des tissus voisins. 
Dans tous ces cas il faut opérer de suite et largement. Il vaut mieux 
- enlever aussi les ganglions. Dans les cas qu'il rapporte, l’examen micros- 
- copique des ganglions a été négatif, mais B. croit que ce n’est pas probant, 
car il a vu une récidive dans les ganglions trois ans aprés I|’extirpation 
_ d’un trés petit cancer de la langue. W. Dusrevitn. 


Sur le cancer de la langue. Syphilis et tabac, par M. A. Fournier. 
(Bulletin de Vv Académie de Médecine, 27 novembre 1096). 

F. montre que, si la syphilis ne crée pas de toutes piéces le cancer 
lingual, elle en favorise, elle en provoque le développement. Sur 184 cas de 
cancer de la langue observés par lui en ville, 155 se trouvaient chez des ma- 
# lades incontestablement syphilitiques (84 pour 100). Ce cancer lingual est 
une lésion extrémement plus fréquente chez homme que chez la femme. 
C’est une maladie de lage mur et de la vieillesse, que la syphilis produit 
rarement delle toute seule ; il faut le plus souvent un autre facteur: l’abus 
du tabac. Mais la syphilis n’aboutit que rarement d’une facon directe au 
cancer ; la régle c’est qu'elle y aboulisse par l'intermédiaire de la leuco- 
plasie. On sait que pour Landouzy et Gaucher cette leucoplasie est une 
lésion toujours d’ordre syphilitique. ll convient de faire quelques réserves 
sur cette derniére proposition. Quoi qu’il en soit, on voit que le cancer de 
la langue se développe bien peu fréquemment sur une langue saine d'un 
syphilitique mais au contraire sur une langue déja affectée d’une lésion 
syphilitique (hybride syphilo-cancéreux de Verneuil) ou plus fréquem- 
ment sur des lésions leucoplasiques. 

Au point de vue thérapeutique, F. s’éléve contre l’abus du traitement dit 
d’épreuve. La parasyphilis 4 laquelle peut se rattacher le cancer de la 
langue ne bénéficie pas du traitement spécifique. A. Face. 
Chimique (composition) de la peau. 

Le glycogéne dans la peau (Glycogen in the skin), par H. Bruyyer. 
American journal of dermatology, février 1907, p. 89. 

On parle peu, dans les travaux dermatologiques, de la présence du gly- 
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cogene dans la peau ; on ne I’a pas recherché avec méthode ; on ne le trouve 
s normalement dans l’épiderme. Il existe dans les couches externes du 
/ bulbe pileux, dans les glandes sébacées et sudoripares. 


, Dans les tissus pathologiques, il peut exister aussi bien dans les cellules 
que dans le stroma: dans les cellules, il se présente en demi-lune, ou diffus, 

y ou en goulteletles. On le trouve dans les condylomes plats et acuminés, dans 

s les carcinomes, dans l’épithélium voisin de ces tumeurs; le lupus, la tuber- 
culose verruqueuse sont riches en glycogéne ; le chancre l’est moins; dans 

’ les gommes syphilitiques, il existe en trés minime quantité; dans l’érysipéle, 

, on le voit abondant dans les leucocytes ; dans la dermatite herpétiforme, il 
existe dans l’épithélium des vésicules et dans les leucocytes ; de méme, on 

. le trouve dans le lichen plan et dans le mycosis fongoide. G. Perces. 

Coccidies (Granulome 4a). 

Granulome a coccidies avec revue de 18 cas (Coccidioidal granulo- 
ss ma with review of the eighteen cases), par P.-K. Brown. Journal of the 
american medical association, 2 mars 1907, p. 743. 

x Les différences entre le granulome a coccidies et les dermatites blasto- 

- mycétiques s’affirment; les cultures des agents de chacune de ces maladies 

, offrent de notables différences & coté de leurs analogies. 

i Les cultures de coccidies sur agar ont des limites nettes, méme quand 
le mycélium est trés abondant au milieu; c’est le contraire pour la 
dermatite blastomycétique. 

Les premiéres ne se trouvent pas dans les bourgeons des tissus enflam- 
més mais dans le pus provenant des cavilés abcédées, ot elles sont abon- 

é dantes. Les lésions cutanées sont le plus souvent secondaires dans le gra- 

; nulome coccidioidal ; infection générale y est de régle et l'on connait un 

¢ seul cas de survie chez un malade atteint au niveau des malléoles et am- 

' puté prématurément. Au contraire la dermatite 4 blastomycéles ne s’est 

généralisée que dans un cas. 

' Les lésions du granulome coccidioidal sont toujours progressives avec 

tendance a la généralisation par voie lymphatique et sanguine ; exception- 

' nellement elles ont une marche lente. Les lésions cutanées sont parfois 

primitives dans ces cas. 

: De nombreuses observations appuient ces données cliniques et expéri- 

mentales. G. Petees. 

Eléphantiasis. 

, Eléphantiasis consécutif 4 une péritonite chronique (Chronic peri- 
tonitis causing elephantiasis), par J. Bernstein et F.-W. Price. British 
medical journal, 16 mars 1907, p. 647. 

l Une femme de 43 ans atteinte de péritonite consécutive 4 une cirrhose 

d du foie, a également de I’éléphantiasis trés accusé des membres inférieurs : 


elle présente une symptomatologie trés complexe permettant de diagnos- 
tiquer une cirrhose atrophique, une myocardite et un goitre exophtal- 
mique. 

A l’autopsie les lésions diagnostiquées sont observées; en particulier le 
péritoine est tres enflammé, épaissi, avec de nombreuses adhérences péri- 
hépatiques, intestinales, etc. Le canal thoracique et la citerne de Pecquet 
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sont enserrés dans des adhérences fibreuses: les ganglions voisins sont 
augmentés de volume, comme les ganglions inguinaux. 

L’examen microscopique montre que tous ces ganglions présentent des 
varicosités lymphatiques, avec développement exagéré du tissu fibreux ; les 
vaisseaux lymphatiques sont épaissis, dilatés; de méme la peau présente 
un cedéme typique, avec dilatation des espaces lymphatliques. 

ll semble bien que l’origine de cet éléphantiasis soit liée au développe- 
ment du tissu fibreux intra-abdominal et 4 une géne circulatoire lympha- 
tique considérable. G. Peters. 


Endothéliome cutané. 


Endothéliomes de la peau (Endothelioma of the skin), par Witt §, 
GorrueiL. Journal of the american medical association, 12 janvier 1907, p. 93. 


La confusion des endothéliomes avec cerlains carcinomes, sarcomes, an- 
giosarcomes, cancroides, etc., est fréquente et faite a tort parce que l’endo- 
théliome est une tumeur bénigne, 4 marche lente, sans tendance ala géné- 
ralisation ni a la récidive. 

On ajusqu’ici relevé un nombre peu important d’enthéliomes cutanés ; 
leur diagnostic ne peut étre assuré que par l’examen histologique, car ces 
tumeurs n’ont pas une caractérisque clinique bien définie. 

G. rapporte un exemple de cette néoplasie, éliquetée sarcome mélanique 
avant l’extirpation: il s’agit d’un homme de 27 ans, qui a remarqué le dé- 
but de cette tumeur depuis 2 ans; elle saigne facilement. On voit sur le 
milieu du bord externe du pied droit une tumeur d’un noir d’ébéne, de 
2 centimétres de long sur 4 de large, légérement infiltrée sur les bords, 4 
surface douce, revétue d’un épiderme normal, avec une petile excoriation 
centrale par ou se fait un léger écoulement sérosanguinolent ; pas de 
douleur spontanée ; douleur a la pression; la tumeur n’intéresse que le 
derme et l’hypoderme et ne fait qu'un relief modéré. 

L’examen histologique montre une prolifération de l’endothélium des 
lymphatiques et permet de considérer la tumeur comme un lymphangio- 
endothéliome : caractére curieux, ces cellules endothéliales contiennent 
une grande quantité de pigment mélanique. La bénignité du pronostic 
donne au diagnostic une importance sérieuse. G. Perces. 


Epithélioma cutané. 


Technique personnelle du traitement de |’épithélioma (Persona 
technique in the treatment of epithelioma), par Kenyon Dunnam. American 
journal of dermatology, novembre 1906, p. 454. 

Les rayons X guérissent I’épithélioma mieux que les autres procédeés, 
du moins dans certaines régions et dans les cas suivants: 

Epithélioma localisé de la face (sauf a la lévre inférieure), surtout dans 
les formes bourgeonnantes, sans crotites; dans l’ulcus rodens ce traitement 
est parfait. 

Mauvaise méthode pour les grands épithéliomas des extrémités ou du 
tronc, elle est excellente au contraire contre les crottes séniles. 

A la lévre inférieure l’exérése totale et large s’impose ; l’intervention est 
plus eflicace avec quelques irradiations: avant et aprés (42 centimetres 
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détincelle, courant de 6 miiliampéres ; distance de 20 centimétres ; séances 
de 10 minutes tous les 2 ou 3 jours; 20 & 25 séances). 

Les épithéliomas bourgeonnants, peu profonds guérissent avec 3 4 20 
expositions aux rayons X (7 cenlimétres d’étincelle, 41 milliampére, durée 
de 145 minutes chaque jour); si le centre de la tumeur est ulcéré de 20 a 
30 séances sont utiles. 

L’ulcus rodens demande plus de temps, parfois il faut d’abord électroly- 
ser sa périphérie (tube dur, 44 centimétres d’étincelle, 4 milliampére, 40 a 
50 minutes, 20 4 30 séances). 

Dans les épithéliomas trés ulcérés, & base infiltrée, surtout aux envi- 
rons des ailes du nez, des paupiéres, l’électrolyse préalable est trés favo- 
rable (aprés anesthésie locale ou générale, circonscrire la tumeur avec les 
aiguilles réunies au pole +-, large électrode négative sur un bras ; cou- 
rant de 30 4 110 volts, 80 milliampéres, pendant 5 minutes ; augmenter 
graduellement jusqu’a 400 milliampéres pendant 30 minutes environ) ; on 
obture ainsi les lymphatiques et les vaisseaux sanguins pour mettre a 
labri des métastases ; la séance d’électrolyse est immédiatement suivie de la 
séance de radiothérapie, 4 des doses variables selon la région et le volume 
de la tumeur. 

Naguére Jacobi de New-York a vanté les merveilleux succés que lui 
donne depuis 14 ans le bleu de méthyléne contre le cancer : cette méthode 
parait en effet excellente. G. Perces. 


Le traitement de l’ulcus rodens par lion zinc (The treatment 
of rodent ulcer by zinc ions), par H. Lewis Jones. British medical journal, 
16 février 1907, p. 364. 

L’uleus rodens est guéri, avec quelques risques, par les rayons X et le 
radium ; le premier procédé est compliqué, les deux codteux. L’introduc- 
tion dans la néoplasie ulcérée de « lion zine » par les courants continus 
est simple et eflicace ; Leduc a obtenu des guérisons par celle méthode. 
Elle nécessite une batterie donnant un courant continu; l’électrode posi- 
live est formée d'un récipient contenant du sulfate de zinc en solution 
aqueuse 4 2 pour 100; l’électrode négative est appliquée en un point quel- 
conque de la peau saine; un courant de 8 a 40 milliampéres suffit. 

J. a traité 19 cas par cette méthode ; en quelques séances (2 & 3) guéri- 
son. G. Perces. 


Traitement du cancer de la peau par les rayons Roentgen (Ueber 
die Behandlung des Hautkrebses mit Réntgenstrahlen), par H. Kanrrz. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXXU, p. 354. 

Depuis 2 ans 1/2 il a été traité a la clinique de v. Marschalko avec les 
rayons Réntgen 45 cas de cancer de la peau (40 cancers de la muqueuse 
buecale, un cancer du sein) ; les 34 autres cas étaient des épithéliomes de 
la peau, presque exclusivement de la face. 

K. termine par les conclusions suivantes : 

Les épithéliomas superficiels de la peau, peu étendus et de bénignité 
relative sont justiciables du traitement par les rayons Rontgen qui, dans 
ces cas, déterminent non seulement la guérison, mais encore donnent un 
trés bon résultat cosmétique. 
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Les rayons Réntgen sont indiqués lorsque le processus morbide est su- 
perficiel, méme s'il occupe une grande étendue de la peau, rendant l’extir- 
pation trés difficile. 

En outre, sont encore tout particuliérement justiciables du traitement 
par les rayons Réntgen, les cancers qui ont leur point de départ dans les 
couches les plus superficielles de la peau et qui se transforment en tumeurs 
volumineuses profondes. 

Les épithéliomes situés profondément doivent étre enlevés d’une ma- 
niére radicale. On doit recourir a la radiothérapie dans les cas inopérables, 
ou sil’opération ne peut étre faite & cause de l’age du malade, de son état 
général et de sa crainte de l’opération. 

L’emploi post-opératoire des rayons Réntgen peut présenter encore un 
vaste champ d’intervention. 

Le traitement par les rayons X est nettement contre-indiqué dans les 
carcinomes de la muqueuse buccale. 

L’action nocive des rayons Réntgen sur les cellules du cancer est d’au- 
tant plus frappante qu’elle s’exerce d’une facon élective, car en méme temps 
que les formes pathologiques de cellules présentent déja un haut degré de 
dégénérescence ou sont en partie ou totalement détruites, les épithéliums 
normaux sont intacts. 

v. Marschalko, d’aprés les lésions histologiques, est disposé a attribuer, 
dans la destruction du tissu cancéreux, alinflammation interstitielle un réle 
au moins aussi important qu’a la dégénérescence primitive des cellules 
carcinomateuses. 

On ne saurait admettre que dans tous les cas la radiothérapie agisse 
dune maniére constante et toujours favorable. 

Si les carcinomes profonds ne sont presque jamais guéris par les irradia- 
tions, cela tient 4 ce que « la sensibilité du tissu épithéliomateux et carci- 
nomateux vis-a-vis des rayons Réntgen n’est pas assez forte pour déterminer 
par cette petite quantité de rayons la dégénérescence et la résorption qu'on 
cherche 4 provoquer dans sa profondeur » (Holzknecht). 

On ne sait pas encore quelles sont les formes histologiques qui sont les 
plus favorablement modifiées par les rayons Réntgen. Toutefois |’état ma- 
croscopique des cellules basales et celui des cellules épineuses ne présente 
pas une grande différence relaltivement a l’action des rayons X. 

Selon K. dans les cancers des cellules basales, l’action des rayons Rént- 
gen est en moyenne plus favorable, mais il faut attribuer ce résultat prin- 
cipalement a ce que les cancers basocellulaires sont en général plus super- 
ficiels, tandis que les cancers spinocellulaires pénétrent plus souvent dans 
la profondeur. 

ll est actuellement impossible, en se basant sur une biopsie, de poser 
d’avance l’indication du traitement. Il est done préférable, pour le choix 
du traitement, de s’en tenir provisoirement aux caractéres cliniques du 
processus morbide. A. Doyon. 


Cancers multiples de la peau et kératoses consécutives 4 l’usage 
prolongé de l’arsenic; ulcérations multiples occasionnées par la 
méme cause (Multiple cancer of the skin and keratosis following the long- 
continued use of arsenic ; multiple ulcerations of the skin after the protrac- 
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ted use of the same drug.), par Jay F. Scuamperc. Journal of cutaneous 
diseases, janvier 1907, p. 26. 

Un malade atteint de psoriasis prend de Ja liqueur de Fowler depuis 
35 ans, 4 une dose difficile 4 préciser; trente gouttes par jour parfois pen- 
dant 3 mois de suite. 

Il se produit sur tout le tronc, particuliérement sur le dos des plaques 
kératosiques ; hyperkératose palmaire et plantaire, avec aspect verruqueux. 
Sur la région interscapulaire est un petit épithélioma de la grosseur d’un 
pois, sur la jambe gauche prés de la malléole externe on voit une excrois- 
sance de 1 centimétre et demi de diamétre et de un demi-centimétre de 
hauteur. 

Liexamen microscopique de la tumeur montre surtout une infiltration 
néoplasique, diffuse en certains points, bien limitée en d’autres ; de la cou- 
che papillaire se détachent des prolongements de tissu épithélial néoformé, 
qui s‘enfoncent dans le chorion ; les espaces lymphatiques dilatés sont fré- 
quemment remplis de cellules épithéliales. Les vaisseaux sanguins sont 
tres dilatés et présentent une abondante prolifération de leur endothélium. 

Dans un second cas une malade de 39 ans atteinte de psoriasis prenaitl 
depuis 4 ans et demi, presque constamment, quinze gouttes de liqueur de 
Fowler. Elle présenta sur les deux jambes des ulcérations de la largeur 
dun ongle acelle d’une piéce de cing francs, au nombre de six ou sept sur 
chaque jambe; ces ulcérations étaient trés douloureuses. Aprés quatre ou 
cing mois elles bourgeonnérent sans tendance 4 la cicatrisation. 

De nouvelles lésions apparaissent de temps a autre. 

Ils’agit incontestablement des ulcéres d’origine arsenicale, signalés par 
Bazin; le traitement mixte n’ayant eu aucun effet, il est permis d’éliminer 
le diagnostic de syphilis. G. PetcEs. 


Gangréne cutanée. 

Erythéme gangreneux trophoneurotique (Erythema gangrenosum, a 
trophoneurosis), par F.-J. Keany. Boston medical and surgical journal, 
14 février 1907, p. 204. 

Un jeune homme de 46 ans présenta tout d’abord une lésion cutanée du 
dos de la main qui se développa en une demi-heure; c’étail une tache 
rouge, purpurique, qui devint dure, puis il se forma une ampoule, et fina- 
lement une ulcération de la dimension d’une piéce de 2 francs; pas de 
prurit; douleur et brdlures. Des lésions analogues se formérent du coté 
droit sur les avant-bras, les bras, le cou, le pied droit, la plante du pied, 
la jambe, la région rétro-auriculaire : cette situation bien spécialisée 4 droite 
est a noter. 

L’évolution fut toujours semblable : plaque érythémateuse, puis gangre- 
neuse, a cicatrisation trés lente. 

L’érythéme induré de Bazin, l’érythéme noueux, la syphilis étant élimi- 
nés, le diagnostic de troubles trophiques d’origine nerveuse, hystérique 
semble s'imposer. G. PercEs. 


Herpés. 
Nature de Vherpés simple ; considérations sur sa valeur pronos- 
tique et diagnostique dans les infections (The nature of herpes sim- 
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plex, with a consideration of its diagnostic and prognostic significance in 
various infectious diseases), par Jay F. Scuamperc. Journal of the american 
medical association, 2 mars 1907, p. 747. 


L’herpés zoster et 'herpés simple, avec ses variétés faciale et génilale, 
quoiquwils ne soient pas cliniquement semblables, ont des liens de parenté, 

Les lésions histologiques nerveuses observées sont analogues. 

Ils sont dus a l’action de toxines et sont d’origine infectieuse par consé- 
quent. 

La fréquence de l'herpés simple dans certaines maladies infectieuses, sa 
rareté dans d’autres, indiquent une certaine spécificité, une affinité particu. 
liére des toxines pour les éléments nerveux. 

Cependant, il n’y a pas de micro-organisme pathogéne spécifique des 
herpés. 

Les 3 maladies « herpétogéniques » sont la pneumonie, l’érythéme poly- 
morphe et la malaria; la fréquence de son apparition dans ces affections, 
sa rareté dans la fiévre typhoide et certaines autres affections, donnent a 
Vherpés une valeur diagnostique véritable. G. Perees. 


Hidrocystome. 


Des hidrocystomes provoqués expérimentalement (Experimentelle 
Erzeugung von Hidrocystomen), par T. Scuipacm. Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis, t. LXXXIII, p. 3. 

La maladie bien connue classiquement sous le nom d’hidrocystome a 
peu d'importance au point de vue pratique ; mais théoriquement elle n’est 
pas sans intérét comme le montrent les différentes hypothéses qui ont été 
émises sur sa pathogénie. Comment naissent les kystes sudoripares? La 
constatation effective la plus importante es! l'absence des canaux excré- 
teurs indiquée par Jarish a la périphérie des kystes. On a fait a la clinique 
de Jadassohn des expériences sur des pattes de' chat pour provoquer des 
hidrocystomes. De ces expériences il est résulté que la séparation des 
canaux des glandes sudoripares, la partie périphérique ne fonctionnant plus, 
produit un kyste qui concorde sous tous les rapports avec Jes hidrocys- 
tomes de homme. 

S. insiste sur ce fait que tous ces kystes avaient incontestablement pour 
origine les canaux excréteurs et non les glandes elles-mémes. 

L’étiologie de 'hidrocystome peut étre trés complexe malgré la simpli- 
cité de son histogénie proprement dite. Des influences nerveuses et héré- 
dilaires (hyperidrose), des inflammations aigués et chroniques de causes 
interne et externe, éventuellement aussi des anomalies congénilales des 
canaux excréteurs peuvent concourir 4 déterminer le tableau trés uniforme 
de ’hidrocystome. Mais il ne saurait étre question d’une formation sem- 
blable & un nevus dans le sens de Darier et méme l’hypothése de l’absence 
congénitale de la portion périphérique du canal parait, d’aprés ce que nous 
savons de la pathogénie clinique de l’hidrocystome, beaucoup plus invrai- 
semblable que celle d’une destruction extra-utérine. A. Doyon. 


Hystérie et dermatose. 
Eruption simulée chez un homme hystérique (Feigned eruption inan 


\ : 
4 + 
& 
— 
a 
> 
. 
a 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


hysterical man), par Ch.-J. Warre. Boston medical and surgical journal, 
havril 1907, p. 436. 

Un homme de 40 ans, cocher, en traitement pour brdlure d’un doigt de 
la main droite, est amputé a la suite de lésions profondes des os. 

Une ulcéralion survient sur un doigt voisin, s’ulcére, s’aggrave et néces- 
site 'amputation. Ce fait se renouvelle sur plusieurs doigts, et le chirur- 
gien l’attribue a des accidents septiques. 

Liapparition dulcérations profondes, d’aspect dermatologique inclas- 
sable, l'existence d’ulcérations simulées en ligne, comme placées sur le long 
d'une trainée de liquide, fait soupgonner l’action voulue d’un caustique 
chimique. La preuve en est faite. Le maiade a des stigmates hystériques 
non contestables. G. Peregs. 


Insectes (Dermatites causées par des). 


Dermatitis granulosa, plaies d’été, dermatitis verminosa pruriens, 
par J.-K.-F. de Does. Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indie, 1906, 
t. XLVI, fase. 3, p. 302. 

Une description trés minutieuse et compléte, avec un apercu de la litté- 
rature, de cette maladie bien connue en France sous le nom de plaies d’été. 
Ce sont surtout le cheval et ane qui sont atteints, tandis que homme 
reste indemne. L/article, trés intéressant, est accompagné de deux planches 
avecdessins microscopiques, mais iln’est pas susceptible d’étre analysé. Ceux 
qui s'‘intéressent a la question devront lire l'article original. v. p. Wyk. 

Dermatite causée par un papillon dit « queue-noire » ou Euproctis 
(The dermatitis caused by the brow-tail moth), par TyzzEr. Medical Record, 
43 avril 1907, p. 606. 

La chenille du papillon dit « queue-noire » ou Porthesia ou Euproctis 
provoque des lésions urticariennes spéciales, véritable dermatite fréquente 
dans certaines régions d’Amérique, ot: ce papillon est répandu ; c’est pro- 
bablement par les poils que se produit l’irritation, ou mieux par une sécré- 
lion irritante de ces poils. Quand ils sont mis en contact avec une goutte 
de sang in vitro, on observe des altérations globulaires. 

Cliniquement, ils provoquent une dermatite avec rougeur, prurit, edéme, 
papules, vésicules et bulles d’une durée de 7 a 40 jours. G. Petces. 


Lait dans les dermatoses. 

Emploi mauvais et utile du lait dans certaines maladies de la 
peau (()n the wrong and right use of milk in certain diseases of the skin), 
par L. Duncan Butkey. British medical journal, 6 octobre 1906, p. 849. 

B. assure que les résultats négatifs ou nuisibles obtenus par l'emploi du 
lait dans Ja diététique de certaines affections cutanées tiennent 4 son usage 
mal raisonné. 

ll est démontré que les injections intraveineuses de lait ont expérimen- 
lalement une valeur nutritive considérable, le lait mélangé avec le sang 
étant assimilé directement presque sans modifications. 

Apres l'acte de la digestion il se produit le méme phénoméne et le chyle, 
véritable lait naturel, est versé dans les veines pour étre assimilé. 

ll faut donc tendre a obtenir un résultat analogue et provoquer l’absorp- 


J 
d 
lale, 
a 
nsé- 
Sa 
lieu- 
oly- 
ons, 
S. 
4 
~ 
elle 
j 
ogie 
nea 
vest 
La i 
cré- 
que 
des 
des 
lus, 
cys- 
our 4 
al 
pli- — 
a. 
al 
des 
‘me 
nce 
ous vag 
an 
= 
4 


ws 


472 


tion du lait sans qu’il soit véritablement digéré ; pour cela il faut empé- 
cher sa coagulation et sa caséification par l’acidité des sucs digestifs. Il im- 
porte de le mettre en présence d’un suc gastrique alcalin; on y parvient 
par le mode d administration que lon peut résumer ainsi : donner le lait 
pur, dans un estomac vide 4 une température modérée, sans addition d’au- 
cune substance ; pain, créme, etc. : par exemple le matin au lit, une heure 
ou deux avant tout autre aliment, ou la nuit, ou l’aprés-midi apres la di- 
gestion. 

On aidera ainsi la guérison de certaines affections rebelles, par exemple 
d’eczémas ou d’acnés, qui habituellement sont aggravées par un régime 
lacté mal dirigé. G. Pertces. 
Lépre. 

Origine intestinale de la lépre (The intestinal origin of leprosy), par 
H. Curt. British medical journal, 20 avril 1907, p. 934. 

Dans ce travail, C. donne une théorie de linfection lépreuse par voie 
intestinale ; hypothése ingénieuse sans doute, mais qui a le tort de ne 
s’'appuyer que sur des inductions. Il rapproche des travaux de J'Institut 
Pasteur de Lille sur l’origine intestinale de la tuberculose, les observations 
et les faits connus relatifs 4 la lépre. 

ll en déduit que le processus est analogue dans l’éclosion de ces mala- 
dies; il rappelle les théories bien connues relatives a l’infection par le 
poisson ; il trouve un appui dans ce fait que le bacille de Koch est véhiculé 
par les leucocytes, et qu’on a trouvé le bacille de Hansen dans les globules 
rouges et dans les analogies de ces maladies (nécessité d’une prédisposilion 
naturelle ou acquise ; longueur de la période d’incubation ; incurabilité 
des deux maladies, qui s’'améliorent et ne guérissent pas). 

Toutes ces hypothéses ont leur intérét; mais ne surviennent-elJes pas 
inopportunément alors que naguére le bacille de Hansen a été trouvé dans 
lorganisme des moustiques et des punaises ? G. Perces. 


Leucoplasie. 
Cas de leucoplasie étendue, ayant débuté dans l’enfance, avec 
kératose folliculaire au début et terminé par un carcinome de la lan- 
gue (A case of extensive leucoplakia beginning in childhood, accompanied 
in the early stages by follicular keratosis, and followed by carcinoma of the 
tongue), par M. B. Harrzett. Medical Record, 9 février 1907, p. 229. 

Une jeune fille de 11 ans présente une leucoplasie étendue a toute la mu- 
queuse buccale, avec kératose pilaire généralisée & toute la peau. L’ampu- 
tation de la langue est devenue nécessaire, quinze ans aprés, par suile de 
la dégénérescence carcinomateuse de la leucoplasie, démontrée par |’exa- 
men histologique. Apparemment, dans ce cas exceptionnel, il s’agit d'une 
anomalie constitutionnelle et non d’une cause locale. G. PEtcEs. 


Lichen. 

White-Spot (Morphea guttata) et lichen plan scléreux atrophique. 
Etude clinique et histologique de 3 cas, revue générale de la 
question (White-Spot disease (Morphea guttata) and lichen planus scle- 
rosus et atrophicus. A clinical and histological study of three cases, with a— 
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review of the litterature), par Montcomery et Ormssy. Journal of cutaneous 
diseases, janvier 1907, p. 4. 

Cet important mémoire discute les relations de certaines morphées et 
du lichen plan scléreux atrophique. Ne forment-ils qu’une seule entité 


may clinique? La solution de ce probléme n’apparait pas trés nette. 


en M. et O. rapprochent deux observations de « white-spot » et un cas de 
di- lichen atrophique scléreux et soulignent leurs analogies cliniques et histo- 
logiques, leurs différences aussi. 
ple Dans un 4°" cas une femme de 50 ans présente sur la région sternale, la 
me poitrine, les épaules, le cou, l’abdomen, des plaques de couleur blanche 
tres frappantes ; isolées ou groupées, ou en ligne, ces plaques sont douces, 
fermes autoucher, quadrillées, striées, recouvertes de dépressions puncti- 
formes avec bouchons cornés, saillantes, aréolées d’une zone d’hyperémie, 
par dures, elles ne sont pas sensibles; au bout d’un an la plupart d’entre elles 
sont remplacées par des plaques atrophiques, déprimées, parcheminées. 
oie Le 2° cas est analogue en tous points au premier. 
ne Histologiquement, les lésions sont caractérisées par une hyperplasie con- 
tut jonctive, une diminution et une fragmentation des fibres élastiques, avec 
ms infiltration cellulaire trés marquée, surtout autour des vaisseaux, des 
glandes et des follicules pileux : au niveau des zones infiltrées le tissu con- 
la- jonctif a disparu : cette infiltration est faite de cellules conjonctives, de 
le lymphocytes, de petites cellules plasmatiques, et de mastzellen. Les vais- 
ulé seaux sont peu nombreux, certains sont oblitérés. 
les M. et 0. relévent en outre 10 cas, observés également chez des femmes 
on udeso jeunes filles, siégeant dans les mémes régions, cou, épaules, dos, 
ité poitrine, ayant les mémes caractéres se terminant par des plaques d’atro- 
phie. Dans un de ces cas de M. et 0., coexistence d’une bande de scléro- 
vas dermie sur une jambe. 
ns Le cas de lichen plan scléreux atrophique rapproché des deux observa- 
tions précédentes concerne une femme de 54 ans qui présenta sur le dos, 
les épaules, la poitrine, les seins, le cOté externe des bras une éruption de 
papules blanches, saillantes, dures, polygonales, dont certaines présen- 
wad laient un point semblable & un comédon, avec bouchons cornés, dissémi- 
- nées ou en groupes ou en trainées; ca et 1a quelques plaques atrophiques 
ed marquaient la guérison des lésions. Dans la suite, la plupart des papules 
he guérirent laissant des zones atrophiques trés nettles. Pas de prurit ni de 
sensations subjectives. 
u- Histologiquement le maximum des lésions est périfolliculaire; surabon- 
u- dance de tissu conjonctif et élastique, sauf dans certaines zones ot ils sont 
de remplacés par une infiltration de cellules conjonctives, de lymphocytes, de 
a- cellules plasmatiques et de mastzellen; vaisseaux sanguins rares, remplis de 
ne cellules en larges trainées. L’épiderme est modifié autour des orifices pilaires, 
ou la couche cornée est épaisse. Les lésions sont plus profondes que dans 
le lichen plan type, mais rappellent les descriptions de Darier. 
. Les signes cliniques de ces lésions sont ceux du lichen plan, mais elles 


" en différent par la blancheur des papules, la proéminence des bouchons 
cornés dont ablation est suivie de dépressions punctiformes, et surtout 
par l’atrophie en plaques consécutives. Ces signes, joints 4 la bordure aréo- 
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laire rouge de certains des éléments décrits, rappellent la morphée et jus- 
tifient la dénomination de lichen planus morphzxicus de Crocker. 

On ne peut méconnaitre les ressemblances de ce lichen avec la morphée 
en plaques et les atrophies striées, maculeuses dela peau, ni que le lichen 
plan scléreux atrophique a une individualité clinique et histologique suffi- 
sante pouren faire un type distinct du lichen plan ordinaire. G. Perces. 


Lichen plan généralisé et psoriasis (Lichen planus universalis and 
psoriasis), par Gorruem. Journal of cutaneous diseases, février 1907, p. 97. 

Un homme atteint de psoriasis depuis quarante ans, présente en outre 
actuellement des lésions différentes ayant débuté quelques semaines au- 
paravant : elles sont plus nombreuses sur le dos des mains, les bras, les 
jambes, mais siégent sur tout le corps. 

Depuis leur apparition il est atteint d’un prurit violent. Les deux lésions 
sont assez différentes pour que le malade en fasse lui-méme la remarque; 
les plus récentes ont l’aspect caractéristique du lichen plan. G. Peres. 


Médicamenteuse (Eruption). 

Dermatite occasionnée par le véronal (Veronal dermatitis), par 
W. House. Journal of the american medical association, 20 avril 4907, 
p. 1348. 

H. n’a pu trouver dans la littérature aucune trace d’éruptions dues 
au véronal, bien qu'il ait lu la relation d’un certain nombre d’empoison- 
nements par cette drogue. 

Aucun médicament ne provoque une éruption aussi étendue ni aussi 
aigué, que dans l’observation suivante. 

Un homme de 64 ans atteint de « mélancolie aigué » prend 1 gramme 
de véronal ; il en reconnait le gout et assure qu’il a déja été intoxiqué par ce 
reméde; aprés une bonne nuit il ressent au lever un certain degré de stu- 
peur et de vertige. Le corps présente une éruption symétrique: la face est 
rouge, enflée, congestionnée ; sur le thorax (poitrine et dos), la peau est hyper- 
émiée et dure, comme dans une scarlatine grave ou au début d’un érysipéle. 
La partie antérieure du tronc, des bras et des jambes est couverte de pustules, 
larges comme un sou, écartées de 24 3 centimétres; certaines sont rondes, 
d’autres ovales sur les cuisses. Rien dans les aisselles. Prurit intense; tem- 
pérature autour de 39°, pouls 4 142, état général analogue 4 celui des 
grandes toxémies; la température persiste un jour, et revient a la 
normale. Guérison de I'éruption et des signes d’intoxication en quelques 
jours; persistance de quelques péléchies. Le patient assure que déja la 
méme cause lui avait produit un effet identique. G. Petces. 


Mycose des poules. 

Lolophytose Gallinz (Woorkomen van Lolophyton Galline op Java), 
par G. Gryns. Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indie, 1906, t. XLVI, 
fasc. 3, p. 370. 

G. a pu constater chez des poules chinoises la maladie connue d’abord 
sous le nom de Favus des poules (Epidermophytose) et décrite plus tard 
par Matruchot et Darsonville sous celui de lolophytose. C’est une affection 
parasitaire de la peau ; on la voit apparaitre d’abord, surtout la créte et les 
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parties voisines, plus 
squames, recueillies au niveau des parties malades, G. a constaté la pré- 
sence du parasite qui est voisin de la trichophytie. Il a pu le cultiver sur 
des milieux divers, entre autres sur l’agar et l'agar glycériné. La tempé- 
rature la plus propre 4 son développement est 26°. Sur ces milieux le para- 
site formait une culture blanche. Sur l’agar-peptone-maltose elle formait = 
un liquide rouge, tandis que la le mycélium lui-méme était jaune. Sur — <a 
pomme de terre et pomme de terre glycérinée la culture était ridée. Le 
mycélium est formé de filaments ramifiés, avec une multitude de chlamy- — 
dospores intracellulaires et terminales. 

Dans les mycéliums qui se développent ala surface, on constate des cou- 
ches composées de 5 4 6 cellules. G. n’a pas vu de cloisons, de sorte qu'il 
est d’avis que le parasite appartient aux phragmospore et qu’il est voisin 
a la famille des fumosa. 

Le résultat des inoculations, faites en frottant quelques fragments de _ 
cultures sur des poules saines, a été positif: au bout de 42 jours, G. put 
constater entre les cellules épidermiques la présence du parasite, ressem- _ 
blant beaucoup au trichophyton; au bout de vingt-deux jours, il s’était 
développé une plaque blanche, avec une surface rude. 

La teinture diode amenait bientét la guérison, qui quelquefois arriva 


spontanément. v.p. Wyk. 
Nevus. 

Nevus anémique (Nwvus anemicus), par H. Vorner. Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis, t. LXXXII, p. 394. = 


V. a observé dans quatre cas des taches claires de la peau, en moyenne 
de la dimension d’une lentille 4 celle d'une piéce de 50 centimes, 4 bords 
un peu dentelés, d'origine congénilaie. 

Chez un des malades, les taches, situées sur ce cOlé gauche du cou, 
formaient des trainées de 2 a 3 travers de doigt de largeur. Chez un 
autre malade, on voyait sur les faces de flexion des avant-bras de petites 
plaques claires symétriques. Sur un troisiéme sujet, homme de 55 ans, il y 
avait sur le cOté droit du thorax des taches claires d’environ 10 centimétres 
de longueur sur 1 4 5 centimétres de largeur. La derniére observation con- 
cerne un éludiant de 20 ans, chez lequel un groupe de petites taches claires 
formait sur le thorax une plaque de la dimension de la paume de la main. 

Le symptome le plus frappant était le suivant : si on comprimait les 
taches avec une lame de verre, elles disparaissaient; si on les frottait avec 
de Ja laine, elles conservaient leur teinte blanche, tandis que la peau envi- 
ronnante prenait un ton rouge foncé. 

De cet exposé clinique il ressort que les modifications du pigment de la 
peau ne jouent ici aucun role et qu’il faut chercher la cause de ces taches 
blanches dans un état spécial des vaisseaux de la peau. L’examen histolo- 
gique d’un fragment de peau montra qu’au niveau de la tache blanche le— 
derme et l’épiderme étaient tout a fait normaux ; la couche cornée de l’épi- | 
derme était intacte. Les annexes épidermiques du derme ne présentaient 
pas d’anomalies. Les réseaux vasculaires superficiel et profond existaient; | 
les papilles étaient parcourues par de fins capillaires. Tous les vaisseaux 
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étaient représentés par des capillaires ; ils contenaient rarement quelques 
globules sanguins, leurs parois, méme celles des vaisseaux profonds, étaient 
formées par une couche unique de cellules endothéliales ; d’autres élé- 
ments manquaient, les cellules musculaires, surtout les fibres élastiques 
circulaires et longitudinales. Il faut admettre ici un arrét de développement 
en ce sens qu'il ne s‘est pas formé de petites veines et artéres de la peau, 
mais seulement de fins capillaires. L’absence d’artéres et de veines dans 
ces taches est la cause que la peau ne recoil pas une quantité suffisante de 
sang et ne rougit pas. D’autre part cet état n’a aucune influence sur la 
structure du derme. Les follicules pileux et les glandes sébacées sont bien 
développés. Seules les glandes sudoripares sont incomplétement formées. 
Cette affection est assez rare, son expansion rappelle celle du zona. V. 
regarde cette maladie comme tout le contraire du naevus vasculaire plat a 
vaisseaux dilatés et la désigne sousle nom denevusanemicus. A. Doyon. 


Nodosités fibreuses sous-cutanées. 


Des tumeurs multiples sous-cutanées dures et fibreuses (()ver mul- 
tiple, subcutane harde fibreuse gezwellen), par L. Steiner. Geneeskundig 
Tydschrift voor Nederlandsch Indie, 1906, t. XLVI, ne 4, p. 402. 


Deja en 1904 S. a étudié ces productions que Jeanselme en 1906 a décrites 
sous le nom de « nodosités juxta-articulaires ». 

Ce sont des tumeurs rondes et dures, situées sous la peau, qui elle- 
méme est absolument normale. Il est exceptionnel qu’elles lui adhérent. 
Ces tumeurs sont trés mobiles et non adhérentes aux tissus sous-jacents. 

Dans quelques cas il n’existait qu’une seule tumeur; mais plus souvent 
il y en a un grand nombre, et par suite elles modifient les contours des 
extrémités. Les tumeurs occupent surtout la partie interne des coudes, 
Polécrane, la partie latérale du genou, du mollet et la région sacro-lom- 
baire ; quelques fois la téte, le cou, les épaules, les bras, le thorax, le dos et 
le ventre (Jeanselme les a vues sur l’acromion et sur les cétes). 

En général elles ne causent pas la moindre géne, leur évolution étant 
lente et longtemps bénigne; l’ulcération ou les fistules sont rares et tar- 
dives. 

S. ne lesa jamais rencontrées chez des Européens, il les a vues maintes 
fois chez des Malais, des Chinois et des Japonais. 

L’examen histologique montre que ces tumeurs sont constituées par une 
masse compacte et dure de cartilage. On y distingue des foyers ovalaires, 
séparés par des cordes fibreuses ; dans le centre on remarque une dégéné- 
ration hyaline. S. n’a pu y trouver des parasites. 

S. reconnait avec Jeanselme que ces tumeurs occupent souvent des 
points of la peau a été exposée 4 une pression; il fait cependant remar- 
quer qu’elles font souvent défaut en certaines régions, par exemple sur la 
nuque et les épaules, ot la peau est irritée par le baton qui sert 4 trans- 
porter les fardeaux. 

Aussi croit-il que cette pression ne peut pas étre la cause principale. fl a 
remarqué que les parties atteintes sont celles qui sont spécialement trem- 
pées par l'eau quand l’indigéne prend son bain journalier dans la riviére, 
tandis que sur les parties du corps (téte, épaules, partie supérieure des 
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bras) qui, durant ce bain, ne sont presque pas en contact avec l’eau, on ne 
les rencontre que rarement. II serait done possible que, pendant le bain, 
des parasites fussent introduits, par l’intermédiaire de l’eau, dans de petites 
blessures ou des excoriations des téguments. 

$. pense que, pour soutenir cette hypothése, il faudrait d’autres argu- 
ments que le seul fait de la localisation spéciale des tumeurs. v. p. Wyk. 


Parapsoriasis. 

Parapsoriasis en gouttes, sa nature tuberculeuse, par et 
xarp. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 2 mai 1907, p. 368. 

Homme de 22 ans, sans antécédents syphilitiques, présentant de l’obscurité 
respiratoire au sommet droit, de l'acro-asphyxie des extrémités, de la camp- 
todactylie. Ce malade est porteur d'une éruption généralisée abondante sur- 
tout aux flancs, aux aisselles. Cette éruption est syphiloide par excellence : 
elle est polymorphe, constituée par les éléments suivants : 4° macules jam- 
bonnées analogues 4 celles de la roséole; 2° petites taches d’un rouge vif, 
purpurique, qui, 4 l’analyse, paraissent formées de varicosités capillaires ; 
quelques-unes, rares, donnent au grattage une petite squame micacée ; 
3° papules rouges ressemblant aux syphilides lichénoides. Cette éruption, 
non prurigineuse, date de deux ans ; elle suit les plis de la peau. La date 
du début de l’affection, l'absence de tout antécédent syphilitique, le signe de 
la squame firent porter 4 M. le diagnostic de parapsoriasis en gouttes. L’his- 
tologie porta sur un élément lichénoide biopsié. Un poil centre la prépa- 
ration. Tout autour, infiltrat périfolliculaire formé de cellules conjonctives 
extrémement serrées. On y rencontre des cellules géantes possédant un 
nombre considérable de noyaux. Sur des coupes sériées, lorsque le poil a 
disparu, on tombe sur un véritable nodule lupique bien limité, ow il existe 
une réaction conjonctive marquée, des cellules embryonnaires nombreuses 
et beaucoup de cellules géantes typiques. 

M. et P. rapprochent ce cas des cas de Civatte et d’un cas antérieurement 
publié par l’un d’eux. [ls insistent sur les signes de tuberculose fruste pré- 
sentés par leur malade et sur I’histologie et pensent qu’il est permis de ranger 
le parapsoriasis en gouttes dans les tuberculides angiomateuses. A. Face. 


Radiothérapie. 


Radiothérapie des maladies des cheveux (Ueber Radiotherapie der 
Haarerkrankungen), par R. Kienpéck. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXXIII, p. 77. 

K. ne s’occupe ici que des trois affections : lhypertrichose, la pelade et 
le favus. 

La radiothérapie de I’hypertrichose de la face de la femme est trés péni- 
ble et trés longue. Il faut dans toutes les séances tenir grand compte de la 
dose. K. rapporte 22 observations de femmes traitées par cette méthode. 
Dans la moitié des cas il survint, sous l’influence de nombreuses réactions, 
une fois une dermite du deuxiéme degré qui persista plusieurs semaines, 
dans un cas deux fois des excoriations. Dans l’autre moitié des cas on 
réussit, pendant toute la durée du traitement, 4 provoquer une réaction 
normale. 

Chez tous les sujets de méme Age la sensibilité de la peau était 4 peu prés 
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la méme ; il n’y avait pas de différence entre les blondes et les brunes; 
dans aucun cas il ne pouvait étre question d’idiosyncrasie. Chez cing malades 
le résultat cosmétique fut satisfaisant. Dans 16 cas le résultat final fut le 
suivant: 8 fois une atrophie défigurante de la face, 2 fois de la cyanose, 5 
fois une alopécie sans parergies appréciables, donc dans 33 pour 100 des cas 
leffet cosmétique répondit aux désirs des malades. 

Provisoirement les indications dans I’hypertrichose sont limitées. Si on 
a affaire 4 des poils blonds qui ne défigurent pas, surtoul chez des person- 
nes jeunes, il faut renoncer a intervenir et ne pas céder aux demandes des 
malades, en raison de la difficulté et de la longue durée du traitement ainsi 
que du risque d’inflammations violentes et de défigurations, qui ne sont 
pas ep rapport avec l’importance de I’hypertrichose. Il ne faut donc entre- 
prendre la radioépilation que dans les cas de barbe noire, épaisse, et en 
ayant soin de prévenir d’avance les personnes de la possibililé de télan- 
giectasies. 

Schiff est le seul qui continue de traiter 'hypertrichose (437 cas) ; il ob- 
lient des résultats favorables avec des irradiations faibles répétées et l'em- 
ploi des tubes durs, 

Il est possible de modifier la pelade par la radiothérapie et comme preuve 
K. cite un cas d’alopécie presque totale qui, pendant plusieurs années, 
avait résisté & tous les traitements et dans lequel les rayons X déterminé- 
rent au bout de 6 4 8 semaines la croissance de tous les cheveux. Dans 
d’autres cas le résultat fut nul. Ceci ne tient pas a une différence dans 
l’étiologie de la maladie, mais a la période 4 laquelle on a appliqué le trai- 
tement. La technique est la méme que pour I‘hypertrichose. 

Le favus qui autrefois, dans la plupart des cas, exigeait des traitements 
continus, prolongés pendant des années, guérit maintenant parfois en une 
seule séance. Le procédé consiste en une irradiation de tout le cuir che- 
velu renouvelée 5 a 6 fois, qui détermine une épilation assez uniforme de 
tout le cuir chevelu. La guérison résulte de la chute compléte des gaines 
de la racine et des cheveux avec l’achorion et non de la mort des cham- 
pignons, la dose nécessaire pour l’épilation étant de beaucoup inférieure 
a la dose bactéricide. Les irradiations trop énergiques provoquent, par suite 
dune inflammation trop vive, méme sur les lésions non malades, une 
alopécie définilive et ’atrophie de la peau ; on a cilé des cas ot il s'est 
produit une ulcération prolongée et un amincissement de la peau tel 
qu’on apercevait le crane et ses sutures. A. Doyon. 


Sporotrichose. 


Deux observations de sporotrichose : sporotrichose cutanée et 
viscérale, par Monien-Vinanp. Bulletins de la Société médicale des hépitaux 
de Paris, 2 mai 1907, p. 353. 

1¢r cas.— Homme de 42 ans, aucun antécédent morbide. En juin 1906, sur 
la partie anlérieure du moignon de I’épaule, apparition d’un nodule indolent. 
En octobre, apparition d’abcés : 4 la région trochantérienne droite, sur la 
face antéro-externe de la cuisse gauche, ete. Chacun de ces abcés évolua 
insidieusement : durs d’abord, ils se ramollirent lentement, et du pus jau- 
natre en sortit. En janvier, on pouvait constater des lésions d’age différent : 
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: abcés guéris ayant laissé une petile cicatrice brunatre, abcés ulcérés. fluc- 
; tuants, non ulcérés. 

Les cultures du pus sur Jes milieux de Sabouraud déclérent la présence 
de sporotrichum Beurmani a l’état de pureté. L’inoculation au cobaye resta 
négative. 

2ecas. —Homme de 28 ans, mére et pére morts tuberculeux, un frére tousse; 
! ui-méme réformé pour bronchile chronique et faiblesse générale. ll présente 
des signes stéthoscopiques de tuberculose et une fistule scrotale, reliquat 
} d'une orchite qui survint sans blennorrhagie. Au début de 1906, apparition 
de quelques nodosités sous-cutanées qui s’ulcérérent spontanément et se 
cicatrisérent trés lentement. En décembre, série de lésions que l'on prit 
pour des gommes tuberculeuses. En janvier 1907, nombreuses lésions, les 
unes ulcérées, les autres & type hypodermique. Sur la face antérieure des 
avant-bras, cing a six abeés s’échelonnant et constiluant une trainée de lym- 
phangile gommeuse. A la partie inférieure des deux avant-bras, autour de 
volumineuses lésions ulcéro végétantes, larges plaques de la grandeur de 
la paume de la main, 4 contours desquamants et festonnés, la lésion s’éten- 
dant du centre, qui se cicatrise, vers la périphérie. En somme, lésions d’ap- 
parence trichophytoide. Les cultures, faites avec une portion d'un élément 
désintégré de la face, donnérent du sporotrichum Beurmani a l'état pur. Les 
crachats ensemencés révélérent l’existence du méme parasite. On adminis- 
tra iodure de potassium : sous son influence, des bacilles de Koch apparu- 
rent dans les crachats. 

Done, chez ce malade, trois formes de sporotrichose : hypodermique et 

dermique, épidermique et viscérale. Fait 4 noter, il n’y avait aucune adé- 


nopathie. 
Amélioration rapide sous l’influence de Viodure de potassium manié 
prudemment. A. Face. 


Un nouveau cas de sporotrichose gommeuse cutanée et sous- 
cutanée, par Rusens-Duvat et Face. Bulletins de la Société médicale des hépi- 
taux de Paris, 9 mai 1907, p. 380. 

Homme de 55 ans, aucun antécédent syphilitique ni tuberculeux, présen- 
tant au niveau de la tubérosilé antérieure du tibia droit une gomme rouge 
fluctuante atteignant presque la grosseur du poing. Cette gomme fut ou- 
verte au bistouri: il en sortit un pus visqueux café au lait. A Pulcération 
verticale succéda, le lendemain, une ulcération arrondie a bords décollés. Ce 
malade était, en outre, porteur de six autres tumeurs : les unes, rénitentes, 
ressemblant tout a fait 4 des lipomes; d’autres, uleérées, petite ulcération 
spontanée 4 bords décollés. Pas d’adénopathies. Cultures : sporotrichum 
Beurmani pur. Diagnostic histologique avec lésion bacillaire trés ardu. La 
gomme est formée de tissu lymphoide dans lequel sont disséminées des cel- 
lules modifiées selon le type tuberculeux, cellules épithélioides ou géantes, 
agencement en petits nodules tuberculeux. Boro. 


Un cas de sporotrichose sous-cutanée et cutanée, par Cu. Lavupry et 
Esmein. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 9 mai 41907, 
p. 386. 

Homme de 52 ans 


, alcoolique, cirrhotique avec ascile abondante et cedé- 
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mes. En décembre 1906 il présentait aux membres supérieurs des no- 
dosités sous-cutanées dont lune s’ulcéra rapidement, en d’autres points, i 
se produisit d’autres abcés indolores. Au 4¢* mai on en pouvait compter 
une trentaine disséminés sur tout le corps. La tumeur était d’abord un 
nodule indolore, se ramollissant ensuite, et s’ulcérant soit spontanément 
soit artificiellement. De cet abcés coulait un pus visqueux rougeatre qui 


sporotricha dans les crachats. 
Le malade mourut et a l’aulopsie le liquide ascitique ainsi que les mor- 
:  ceaux des différents viscéres y compris le poumon, restérent stériles. 
L’examen histologique d’une des tumeurs montra l’absence de cellules 
_ géantes, un petit nombre de cellules épithélioides. 
Ici développement de la sporotrichose sur terrain cachectique. Pas de 
sporotrichose viscérale malgré ce terrain favorable au développement de 
Vinfection. A. Face. 


_ Transitions dermatologiques. 


Les transitions dermatologiques (Dermatological transitions), par 
Medical Record, 20 avril 1907, p. 644. 


_ W. entend par transitions dermatologiques les transformations mor- 
bides que Brocq considére comme des « faits de passage ». Il élimine les 
fausses transitions qui ne sont souvent que des coincidences ; il recherche 
la cause des transitions, le traumatisme en particulier. 

Les vraies transitions constituent l’évolution d’un processus morbide vers 
une autre forme ; les principales transitions étudiées par W. avec appui 
d’observations sont : ’eczéma, le pemphigus ou le psoriasis se changeant 
en pityriasis rubra ou en mycosis fongoide ; l’eczéma séborrhéique se 
changeant en mycosis fongoide ; l'urticaire, le prurit, l’eczéma se changeant 
en dermatite herpétiforme ; 'eczéma du mamelon se changeant en maladie 
de Paget ; l'acné rosacée se changeant en rhinophyma:; les crottes séniles 
se changeant en épithélioma ; la glossile syphilitique ou les syphilides 
tuberculeuses se changeant en carcinome, etc., etc. G. Perers. 


Ulcéres de jambe. 


L’iodure de calcium dans les ulcéres de jambes (Calcium iodide in 
ulcers of the leg), par A. G. Perer. British medical journal, 27 avril 1907, 
p. 994. 

P. a traité par l’iodure de calcium, a la dose de 0,50 centigrammes pur 
pris chaque jour en 3 fois, des ulcéres rebelles de jambes qui ont résisté 
pendant des mois a tous les traitements et les a vu guérir trés bien. 

D’excellents résultats auraient été obtenus par cette médication dans des 
nécroses syphilitiques des os du nez. G. Perces. 
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Chancre syphilitique. 

Observations de syphilis primaire nasale et intranasale (Observa- 


tions on nasal and intranasal primary syphilis), par Antonio Fanon. Post- 
Graduate, mars 1907, p. 265. 


4 observations de chancres syphililiques extra-génitaux, céphaliques ainsi 
localisés sur ou dans le nez : cloison, 4 ; lobule, 4; ailes, 2. L’étiologie est 
classique ; l’évolution n’a rien présenté de particulier. G. Petces. 


Adéno-phlegmon du cou consécutif 4 un chancre syphilitique de 
la lévre supérieure. Phénoménes graves. Guérison, par Queyaat et 
Jouver. Bulletins de la Scciété médicale des hépitaux de Paris, 13 juin 1907, 
p. 573. 

Homme de 26 ans présentant un chancre syphilitique de la lévre supé- 
rieure datant de six semaines s’accompagnant de polyadénite sous-maxillaire 
bi-latérale non douloureuse. Trois jours aprés son entrée al’hdpital, eedéme 
phlegmoneux du cou évoluant trés vite. Peau chaude, douloureuse. En méme 
temps, pouls petit, 104 pulsations, température élevée, 39°,8, malade pale 
profondément infecté. On incise, il sort du sang et de la sérosité ; l'état reste 
grave, on pralique une injection sous-cutanée de platine colloidal que l'on 
répéte trois fois en 4 jours. Le lendemain de l’incision, l'état s’est amélioré, la 
plaie suppure, l’amélioration va s’accentuant le surlendemain ; le malade ne 
tarda pas 4 guérir. Les cultures du pus montrent du streptocoque et du 
staphylocoque. A. Face. 


Syphilides, 

Compression veineuse comme moyen diagnostique d’une roséole 
latente, par R. Horaup. Société nationale de médecine de Lyon, 19 mai 
1906; Lyon médical, 24 juin 1906, p. 1280. 

Chez un malade porteur d’une roséole 4 peine soupconnée, H. dit l’avoir 
rendue évidente par la compression d’une région 4 l’aide d’un lien élas- 
tique. En quelques minutes, les taches de l’éruption douteuse deviendraient 
rouges, cuivrées et livides. Méme résultat obtenu avec des papules. Cette 
compression veineuse, amenant la réplétion des capillaires, la dilatation et 
la congestion des territoires qui en sont tributaires, expliquerait l’effet 
produit. M. Carte. 

Sur un cas de syphilides ulcéreuses 4 cicatrisation chéloidienne, 
par Nicotas et Favre. Société médicale des hépitaux de Lyon, 29 mai 1906; 
Lyon médical, 15 juillet 1906, p. 149. 

Allure grave de l’infection qui débute chez un alcoolique par un chancre 
phagédénique et produit rapidement la roséole et les plaques muqueuses. 
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Cing mois aprés, apparaissent des accidents cutanés ulcéreux. Au moment 
de leur cicatrisation, d’ailleurs lente, surviennent sur ces cicatrices elles- 
mémes des saillies arrondies, rosées, dures, 4 peau plissé, richement 
vascularisées, envoyant dans les téguments voisins des prolongements irré- 
guliers sous forme de brides: la chéloide est au centre méme de la cica- 
trice. La sensibilité 4 ce niveau est altérée. Ces régions sont le siége d’élan- 
cements douloureux, de sensations de piqures. 

Le traitement, trés vigoureux, guérit quelques ulcérations pharyngées, 
mais n’a pas d’action sur les productions chéloidiennes. M. Carte. 


Elephantiasis syphilitique du pénis et du scrotum (Elephantiasis of 
penis and scrotum due to syphilis), par A. Ravocus. Journal of cutaneous 
diseases, février 1907, p. 64. 

L’éléphantiasis n’est pas toujours fonction de la filariose, il peut étre di 
a la syphilis ; le cas suivant en est un exemple : un négre de 34 ans, syphi- 
litique, présente en 1903 un paraphimosis consécutif a de l'edéme prépu- 
tial et des papules syphilitiques sur le scrotum ; circoncision, traitement spé- 
cifique. Par la suite le pénis et le scrotum deviennent plus volumineux et, 
en 1906, le malade est hospitalisé 4 nouveau pour un éléphantiasis type du 
pénis et du scrotum : peau épaisse, dure, rugueuse, verruqueuse, avec des 
protubérances jet des sillons ; le pénis a 30 centimétres de circonférence ; le 
scrotum le déborde; un cercle induré forme stricture a sa racine ; gland nor- 
mal; sécrétion continuelle de sérosité nauséabonde ; adénopathie inguinale. 

Guérison partielle par les injections d’huile grise, l’usage interne de I’io- 
dure de potassium, aprés intervention chirurgicale (décortication des tissus 
hypertrophiés). 

Histologiquement on trouve des lésions de stase et d’inflammation chro- 
nique, avec infiltration leucocytaire et de cellules plasmatiques. 

R. met en évidence le role de Vinfection, des toxines, et dans ce cas 
particulier de la syphilis, qui jusqu’ici a été rarement incriminée dans 
l’étiologie de l’éléphantiasis : les découvertes récentes expliquent ces faits 
que la présence des spirochétes dans les vaisseaux, les lymphatiques rend 
plausibles. G. Petces. 


Cas rare de leucodermie syphilitique (Ein seltener Fall von Leu- 
koderma syphiliticum), par L. Loew. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. p. 244. 

Femme de 36 ans, syphilitique depuis 5 ans, présentant sur les organes 
génitaux deux trainées d’un brun foncé intense qui ont envahi les grandes 
lévres et se prolongent en haut sur le pubis, en bas sur le périnée. Sur les 
cotés, tache blanc clair, allongée, 4 contours festonnés, se prolongeant sur 
la peau, légérement pigmentée, des cuisses, interrompue par des ilots de 
peau hyperpigmentés, se continuant de la méme maniére dans les deux 
plis inguinaux. Vers le bord de ces parties dépigmentées, dans la peau des 
cuisses moins colorée en brun, nombreuses taches leucodermiques dissé- 
minées. 

Sur 370 cas de leucodermie syphilitique, Neumann n’a vu que deux fois 
une leucodermie des cuisses, une fois celle de la région hypogastrique et 
pas une seule fois des organes génitaux de la femme. A. Dovon. © 
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Alopécie syphilitique. 

Remarques relatives a l’alopécie d’origine syphilitique (Remarks 
on syphilitic alopecia), par G. Kotz. Journal of cutaneous diseases, mars 1907, 
p. 99. 

Aprés avoir rappelé les caractéres classiques de l’alopécie des syphili- 
tiques, K. expose ainsi comment il la comprend : 

Lialopécie syphilitique n’est pas un symptéme commun des premiers 
mois de la syphilis; il faut en éliminer la mue physiologique qui passerait 
inapercue chez un sujet quelconque, tout comme les séborrhées légéres. 

Dans un certain nombre de cas, a l'instar des grandes pyrexies (fiévre 
typhoide, érysipéle, ete.), la syphilis peut entrainer une alopécie diffuse ; 
et il faut alors la considérer comme une complication ; elle n’est pas due a 
laction directe du virus, mais dépend du degré d'infection générale, qui 
peut accompagner la 2° période d’incubation et apparait aprés les premiers 
symptomes, comme dans les autres maladies infectieuses. 

Quoique trés intense et pouvant s’étendre a tout l’organisme, cette alo- 
pécie tend a guérir, sauf chez les prédisposés. 

L’alopécie en aire est l’'apanage des syphilitiques et aide au diagnostic de 
laffection, acquise ou héréditaire ; elle apparait de la fin de la 4"¢ année a 
ila fin de la 2°; il est difficile de l’expliquer sans faire intervenir des 
lésions locales. G. Petces. 


Evolution de la syphilis. 


Un cas de syphilis anormale (A case of syphilis of unusual character), 
par Hartzett. Journal of cutaneous diseases, mars 1907, p. 126. 


Jeune fille de 19 ans; les premiéres manifestations remontent a l’age de 
12 ans; cétaient des ulcérations des jambes, considérées & ce moment 
comme de l’érythéme induré ou comme des manifestations de la scrofule. 
Liiodure de potassium fut prescrit, mais non supporté, il occasionna un 
edéme des paupiéres et des lissus voisins avec le coryza habituel. Plus 
tard elle présenta une tumeur oculaire qui fut considérée comme d'origine 
maligne; longtemps aprés l'idée de syphilis se présenta, des ulcérations 
ayant apparu presque sur tout le corps. ‘ G. Peregs. 


Quatre cas de syphilis ayant évolué sans accidents secondaires 
apparents (A report of four luetie cases unassociated with observable 
secondary manifestations), par Geonces-M. Mac Kxer. Medical record, 6 avril 
1907, p. 563. 


M. K. cite 4 observations de chancres indurés diagnostiqués par lui, s‘ac- 
compagnant de polyadénite type, ne laissant place 4 aucun doute relatif a 
leur spécificité, mais qui ne furent pas suivis d’accidents secondaires aprés 
75 4 90 jours. Malgré la surveillance rigoureuse a laquelle furent soumis les 
malades, rien ne fut observé. ll est vrai que le traitement avait été mis en 
euvre prématurément. 

Parfois un doute nuisible pourrait naitre en pareille circonstance: dans 
Vavenir l'examen méthodique et la recherche du spirochéte pale permet- 
tront d’établir un diagnostic indiscutable. = Percrs. 
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Syphilis et tuberculose. 

Syphilis et tuberculose, par Emile Sencenr. Vol. in-8° de 346 pages, 
Paris, 1907, Masson et Cie éditeurs. 

Dans une premiére partie, S. étudie le diagnostic différentiel des lésions 
syphilitiques et des lésions tuberculeuses considérées successivement 
dans les divers organes et lissus, puis plus spécialement chez |'enfant. || 
montre les difficultés souvent considérables de ce diagnostic. 

La deuxiéme partie, consacrée a l'association de la syphilis et de la tu- 
berculose est beaucoup plus originale et intéressante. S. y relate de nom- 
breuses observations personnelles. 

il y montre que les deux infections peuvent se développer fréquemment 
chez un méme sujet, que ce soit l'une ou l'autre qui entre la premiére en 
scéne ; que la syphilis, soit acquise, soit héréditaire, est une cause prédis- 
posante extraordinairement active 4 la tuberculose et il ne craint pas de 
déclarer que limprégnation syphilitique latente, qui crée l'état réfractaire 4 
une nouvelle infection syphilitique, crée une réceptivilé toute spéciale vis- 
a-vis de la contamination tuberculeuse. Pour lui la syphilis est non seu- 
lement une cause prédisposante 4 l’infection tuberculeuse, mais encore 
la condition méme de la production de certaines lésions tuberculeuses : la 
scrofulo-tuberculose en particulier ne se développe, dit-il, le plus souvent 
qu’a la faveur du terrain syphilitique. 

La tuberculisation peut étre la conséquence de la greffe directe du bacille 
tuberculeux sur des ulcérations cutanées ou muqueuses de nature syphi- 
litique ou le résultat indirect de la syphilis par suite de la déchéance de 
lorganisme syphilisé. 

Les modes d’association des deux infections sont variés : la scrofule peut 
se greffer sur une syphilis ancienne ou récente, la syphilis peut se greffer 
sur une scrofulo-tuberculose préexistante. La syphilis peut survenir 
chez un tuberculeux et alors, contrairement 4 Vopinion généralement 
acceptée, S. déclare que cette association ne doit pas étre considérée 
comme l’indice d’un péril extréme, car le mercure administré 4 un syphi- 
litique tuberculeux exerce une action plutot favorable en guérissant ses 
lésions syphilitiques et l'action sclérosante de Ja syphilis fait qu'il n'est 
peut-étre pas désavantageux pour un tuberculeux, dans certaines condi- 
_ tions, de devenir syphilitique. La tuberculose peut encore survenir chez 
les syphilitiques soit au cours de la période secondaire soit au cours de la 
période tertiaire, se greffer sur une pneumopathie syphilitique antérieure. 
Dans ces diverses conditions, le traitement spécifique doit étre institué ra- 
- pidement et réguliérement et étre suffisamment prolongé : a la condition 
d’étre exclusivement mercuriel, et d’étre méthodiquement réglé et sur- 
veillé, loin d’aggraver l’état du tuberculeux syphilitique, il V’influence 
heureusement et favorise la guérison. G. THIBierce. 
Altérations du sang dans la syphilis. 

Anémie pernicieuse progressive d’origine syphilitique, par Mancet 
Lasse et Cuamtous. Bulletin de la société médicale des hépitaux de Paris, 
26 juillet 1906, p. 852. 

La syphilis a été rarement signalée dans I’étiologie de |’anémie perni- 
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cieuse progressive. L. et C. rapportent le cas d’une malade de 73 ans 
atteinte d’anémie pernicieuse 4 type métaplastique, dont la cause échappa 
d’abord complétement. Le traitement par le cacodylate de fer et la moelle 
osseuse donnérent des résultats négatifs. On apprit que cette malade avait 
des antécédents syphilitiques. Le traitement par les injections de bi-iodure 
de mercure fit remonter immédiatement dans de notables proportions le 
nombre des hématies et leur teneur en hémoglobine. Malheureusement amé- 
jioration peu durable, mort. L. et C. se croient autorisés 4 voir 14 un cas 
danémie pernicieuse spécifique, phénomeéne tertiaire. Le traitement aurait 
dabord provoqué une réaction favorable de la moelle, puis n’aurait plus 
rien pu sur elle. A. Face. 


Syphilis des os. 


Syphilis osseuse héréditaire et acquise (Bone syphilis hereditary and 
acquired), par Rosert W. Cayton. New-York medical journal, 5 et 12 jan- 
vier 1907, p. 4 et 57. 

Naguére la syphilis osseuse héréditaire se résumait en deux mots: ostéo- 
chondrite et périostite. Actuellement il faut envisager les retards, les arréts 
et les anomalies du développement: les difformités du crane, du nez, des os 
longs et courts, les ostéochondrites, les périostites, les ostéites, les ostéo- 
périostites, les’gommes ostéopériostiques, les gommes ostéomyélitiques sont 
bien connues. 

Les os le plus souvent atteints sont le tibia, le péroné, le radius, ’humé- 
rus, le fémur, le cubitus, la clavicule, l’omoplate, le crane, les vertébres, 
les mélacarpiens et les métatarsiens ; ils présentent les lésions énumérées 
plus haut, dont T. en fait un tableau clinique élendu. 

La syphilis acquise peut s’altaquer aux os non pas seulement aux périodes 
lardives, ainsi qu'on l’'admet souvent a tort; elle s’y manifeste aussi dans 
les périodes primaire et secondaire; pour T. la syphilis osseuse existe rapi- 
dement, l'infection de l’os est systématique, active, progressive dés les pre- 
miers jours, dés la premiére période ; Mauriac en a donné des exemples. 

A la période primaire, ces lésions osseuses sont superficielles, limitées au 
périoste le plus souvent, et ne semblent pas atteindre l’intérieur de l’os ; 
elles sont indolentes, et marchent vers la résolution par une thérapeutique 
active. T. en cite 3 cas. 

A la période secondaire, la syphilis osseuse présente un tableau bien net 
dans les deux premiéres années: d’abord elle est disséminée, peu localisée, 
véritable manifestation exanthématique. 

Peu & peu on observe plus de tendance au groupement, a la localisation 
et 4 Passociation des lésions articulaires 4 celles des os. Le crane est sou- 
vent atteint par des gonflements de 2 4 5 centimétres de diamétre, souvent 
symétriques, puis les clavicules, le sternum, les cotes, les épiphyses en 
général ; tout d’abord hyperémiques et sans prolifération active, les lésions 
deviennent vite gommeuses. 

A la période tertiaire, on observe peu de lésions multiples, mais l’affec- 


Le diagnostic de syphilis osseuse est relativement facile, il demande par- 
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fois de la perspicacité surtout dans les formes héréditaires ; il est d’autant 
plus indispensable que le traitement spécifique conduit le plus souvent ala 
-guérison. G. Peters. 


‘Syphilis du foie 


Deux cas de syphilis hépatique trés grave (Zwei Fille von hoch- 
gradiger Lebersyphilis), par Lirten. Berliner medizinische Gesellschaft, 19 
décembre 1906. 


De ces deux cas l'un concernait une femme agée, l'autre un enfant de 
12 ans. La mort se produisilt par hématémése ; elle succéda a la premiére 
hématémése dans le premier cas, 4 cing hématéméses survenues en quatre 
& pour le deuxiéme, ot 'hémoglobine descendit en quelques jours de 
a 50 pour 100. 

Pautopsie, le foie des deux malades présentail des lésions considéra. 
bles. Celui de l'enfant offrait le type du foie lobé avec d’innombrables 
--- gommes, la rate trés hypertrophiée était aussi envahie par de nombreuses 
gommes. 
—-—— Qutre les gommes, il existait des lésions cirrhotiques comme on en 
rencontre en général dans la syphilis. 
_ Les hématéméses provenaient de veines variqueuses érodées de la por 
tion inférieure de l’cesophage au-dessus du cardia. A. Doyon. 


: Lésions histologiques du foie dans un cas d’ictére syphilitique du 
‘nouveau-né, par Menernier et Rusens-Duvat. Archives de médecine expéri- 
‘a: ape 1907, p. 108. 


: Enfant né a terme, d'une mére en pleine période de syphilis secondaire. 
; Dés la naissance, ictére, mais aucun stigmate de syphilis; cachexie 
os mort 3 jours aprés sa naissance d’hémorragie ombilicale. A l’autopsie 
foie hypertrophié, non scléreux, pas de gommes. Rate trés grosse. Pou- 

a mons présentant des trainées blanchatres de pneumonie blanche syphili- 
- tique. Spirochétes en grande quantité en un point du tissu pulmonaire, pas 
de spirochétes dans le foie. Fixation du tissu hépatique au Dominici (iodo- 
po de mercure), coloration 4 l'éosine orange et au bleu de Toluidine. 

A un faible grossissement, parenchyme hépatique tacheté de zones claires, 

le reste formant des bandes sombres assez minces. A un fort grossissement 

on voit que le réseau sombre est formé de cellules hépatiques presque 
normales, les taches claires, de cellules fort modifiées. Les celilules de 

zones sombres sont déja en certains points hypertrophiées. Les cellules des 

zones claires sont énormes, leur protoplasma est acidophile, leurs noyaux 

sont nombreux, de 5 4 6 dans certaines cellules, en général arrondis et 
présentant une structure chromatinienne nette. Ils sont disposés en cou- 

ronne, 4 égale distance du centre et de la périphérie de l’élément. Le gly- 

cogéne est fort abondant dans tous les éléments, en particulier dans les zones 

claires. En certains points, le foie a le type adulte, en d'autres le type em- 
bryonnaire est conservé; il parait formé de tubes glandulaires dont le cana- 

licule biliaire constitue la lumiére et l'axe. Les cellules hépatiques géantes 
semblent provenir dans certains cas de la fusion de plusieurs cellules, dans 
d'autres d'une hypertrophie ; dans d'autres enfin, ce sont probablement de 
vérilables plasmodes non morcelés en cellules distinctes, ad 
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t En somme réaction de la cellule hépatique sous l’influence de la syphilis, 
a peut-étre des toxines sécrétées au niveau du poumon, surcharge glycogé- 
‘ nique, production exagérée de pigments biliaires secondaires. A. Face. 


Syphilis du rein. 

é Néphrite syphilitique tertiaire avec anasarque, ascite et hydro- 
9 thorax double. Insuffisance du régime déchloruré jusqu’au traite- 
ment mercuriel, par Levy-Francket. Bulletins de la Société médicale des 
hépitaur de Paris, 16 mai 1907, p. 460. 


Femme de 22 ans présentant, en juin 1906, une ascile abondante, un hydro- 
thorax bilatéral, de ’'cedéme des jambes et de la partie inférieure du thorax, 
de 'albuminurie. De plus, on constate du ptosis, de l’inégalité pupillaire, 
une série de taches bronzées, datant d’avril et apparues une semaine aprés 
le début d'un traitement par l’iodure de potassium. Régime déchloruré, 
: paracentéses répétées. Au mois de décembre, injections de benzoate de 
mercure. A deux reprises diflérentes et durant peu de temps, on avait 
fait des frictions mercurielles demeurées inefficaces. Le 47 décembre, nou- 
velle ponction. A partir de ce moment, l’ascite et les eedémes ne réappa- 
raissent plus, le ptosis et l’inégalité pupillaire sont, en avril 1907, en voie 
de disparition. La malade quitte hopital. Régime lacté depuis le 8 janvier 
1907, précédé quelques jours d’un régime chloruré ordinaire. A. Face. 


Néphbrite syphilitique et son traitement, par H. Durovr et Anoré 
Martix. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 30 mai 1907, 
p. 527. 

il. 40 ans, syphilis en 1902, apparition de l’eedéme et de l’albumine en 
octobre 1903. Soigné par D. et M. en décembre 1903. De février 1904 4 mai 
1905 la quantité d’albumine a varié de 20 430 grammes par jour. L’albumine 
adisparu en juillet 1906. Au cours de cette maladie qui 4 certains moments 
mit les jours du malade en danger (gros ceedémes et dyspnée), toutes les 
médications contre la néphrite, les cedémes, d’une part, contre la syphilis 
dautre part ont été tentées. Le régime déchloruré fut trés favorable au 
malade. Le traitement mercuriel donna des résultats variables : il eut 
tanlot sur les cedémes et la quantité d’urine une action favorable, tantot 
nulle, tantot nettement défavorable. 

Ce cas montre qu’en présence d’une néphrite: syphilitique il ne faut pas 
étre absolu; le syphilitique albuminurique peut ne pas tolérer 4 certains 
moments le traitement mercuriel fort utile en d'autres. A. Face. 


Syphilis du poumon. 

Syphilis du poumon (Syphilis of the lung), par Bucnanan. British medi- 
cal journal, 9 février 1907, p. 348. 

B. décrit les formes variées de la syphilis pulmonaire héréditaire ou ac- 
quise, en l’opposant au pointde vue clinique etanatomique @ latuberculose. 

ll cite un cas dans lequel la confusion a duré un an : on ne voyait pas de 
bacilles dans les crachats ; quelques zones d’infiltration aux deux bases de 
la grosseur d’une orange, bien limitées par les rayons X, dominaient la 
symptomatologie, on trouva des spirochétes dans les crachats. Guérison par 


le traitement spécifique. G. Perces. 


3 
D > 
a 
4 
é 
4 
* 
a 
4 
a 
4 
= 
3 
7 


488 


Syphilis du systéme nerveux. 


La polynucléose du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis 
des centres nerveux, par Bonnet. Société médicale des hépitaur de Lyon, 
15 novembre 1906; Lyon médical, 146 décembre 1906, p. 993. 


Ce travail a été fait & propos d'un cas de méningite syphilitique secon- 
daire, au cours duquel l'analyse du liquide céphalo-rachidien obtenu par 
ponction {donna les résultats suivants: liquide un peu louche, polynu- 
cléaires 86, lymphocytes 14. 

A ce propos, B. rappelle les analyses semblables antérieurement publiées 
et se demande si l'on peut tirer quelque indication diagnostique ou pro- 
nostique de la présence ou de l'état des polynucléaires. Les conclusions 
sont les suivantes : 

1° Le liquide céphalo-rachidien étant aseptique et aucune cause de mé- 
ningite ne pouvant étre invoquée, on ne peut songer a la possibilité d'une 
infection microbienne surajoutée des méninges. Cette polynucléose dépend 
bien de la syphilis ; 

2° Les polynucléaires ne paraissent pas, comme lI’a dit Widal, provenir 
par diapédése des vaisseaux sanguins et traduire un état de congestion vas- 
culaire. L’étude minutieuse des observations publiées a montré que, dans 
trois cas seulement sur quinze, cette explication pouvail étre acceptée. En 
réalité cette polynucléose se produit dans les conditions les plus disparates, 
entre lesquelles on ne voit aucun lien, aussi bien dans des hémorragies 
cérébrales que chez des paralytiques généraux ou de vieux hémiplégiques. 
Elle n’est pas toujours en rapport avec l’'apparence louche du liquide; 

3° L’intégrité de ces polynucléaires ne peut étre invoquée comme un 
signe certain de leur origine syphilitique, quoi qu’en ait pensé Widal. 
Vraie dans quelques cas, cette assertion ne peut étre généralisée. Dans 
d'autres examens tels que ceux de Villaret et Tixier, on a trouvé des alté- 
rations cellulaires aussi accentuées que celles observées dans les liquides 
septiques. M. Carte. 


Coexistence de paralysie générale avec des syphilides cutanées, par 
L. Queveat. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 3 janvier 
1907, p. 1341. 

Homme atteint de paralysie générale, présentant sur le front des syphi- 
lides papuleuses, en larges placards. Sur les bras, les avant-bras, les jambes, 
syphilides érythémato-crotteuses. Ces accidents appartiennent a la pé- 
riode secondo-tertiaire. L’age exact de la syphilis est difficile 4 déterminer, 
vu l'état démentiel du malade. A. Face. 

La syphilis cérébrale chez l’enfant (Cerebral syphilis in children), 
par Fairsanks. Journal of the american medical association, 9 mars 1907, 
p. 864. 

F. analyse les symptomes, le diagnostic et le pronostic de la syphilis 
cérébrale infantile, d’aprés l'examen de 100 observations: en réalilé, ainsi 
qu'il le souligne, c’est plutot une étude de la syphilis héréditaire ; le titre 
plus général qu’il a adopté tend simplement a prévenir l’objection possible, 
tirée des cas de syphilis infantile acquise. 

_ Au point de vue symptomatique, on observe surtout la méningite ou 
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mieux la leptoméningite, l’endartérite, les syphilomes, d'origine méningée 
en général. 

En soi, aucun des symptémes n’a un cachet de spécificité ; la maladie tire 
sa physionomie des organes et des régions iésés plus que de l’étiologie : on 
pensera a la syphilis cérébrale, cependant, quand les signes seront protéi- 
formes, mal coordonnés, marqués par un début suraigu, une allure 
violente et grave, avec des amélioralions et des aggravalions inattendues ; 
enfin l’action du traitement spécifique apaise rapidement ces symptomes 

Tour a tour ou isolément entrent en jeu des phénoménes moteurs ou 
oculaires, ou sensilifs. Parfois, on sera guidé par des tares spécifiques déja 
observées (kératites, etc.) chez le méme malade. 

Le pronostic est naturellement fonction des lésions et de la rapidité avec 
laquelle le traitement spécifique est mis en quvre 


Traitement de la syphilis. ee 


Injections intramusculaires dans le traitement de la syphilis et 
emploi du sozoiodolate de mercure (Intramuscular injections in the 
treatment of syphilis and the use of the sozoiodolate of mercury), par 
A. Garceav. Journal of cutaneous diseases, juin et juillet 1906, p. 269 et 324. 


G. compare les médications antisyphilitiques, montre la supériorité des 
injections hydrargyriques, qu’il préfére aux autres méthodes, surtout avec 
les sels solubles. I! donne le choix au sozoiodolate qui contient 32 pour 100 
de mercure : il 'emploie en solution de 0,50 44 pour 100 avec de l’iodure de 
sodium. Les excellents résultats qu’il obtient sont une nouvelle preuve de 
la valeur du sel préconisé ; ils démontrent ausssi que chacun éprouve des 
succés thérapeutiques avec le médicament qu'il connait bien et qu’il manie 
bien. G. PETGEs. 


Du mergal, un nouvel antisyphilitique (Ueber Mergal, ein neues 
Antisyphilitikum), par L. Letstikow. Monatshefte f. praktische Derma- 
tologie, t. XLI, p. 230. 

On a récemment proposé une nouvelle préparation de mercure pour 
l'usage interne qui consiste en un mélange de tannate d’albumine et de 
cholate d’oxyde de mercure. On le trouve dans le commerce sous forme 
de capsules contenant chacune 0,05 de cholate d’oxyde de mercure et 0,40 
de tannate d’albumine. L. a employé le mergal dans 20 cas de syphilis 
primaire, secondaire et tertiaire, de 3.4 6 capsules par jour pendant trois a 
six semaines, immédiatement aprés les repas ; régime non irritant et soins 
altentifs de la bouche. Sur les 20 cas, 6 concernaient des sujets récem- 
ment infectés qui, dés l’apparition de la roséole et de la syphilis secon- 
daire des muqueuses, avaient été traitées avec le mergal. Le résultat fut 
excellent et absolument semblable a celui d’une cure de frictions. Dans 7 
des cas il s’agissait de récidives de lésions de la peau et des muqueuses de 
la période secondaire tardive qui cédérent aussi rapidement a une cure de 
mergol de plusieurs semaines. 

Les 7 derniers cas représentaient des syphilides tertiaires et des gommes 

- de la peau. L. prescrivit d’abord du mergal pendant plusieurs semaines 
wa la disparition des accidents et ensuite de l'iodure de potassium 


G. Perces. 
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comme cure complémentaire. Dans aucun cas il ne se produisit de l’irrita- 
tion des voies digestives. A. Dovon. 

Traitement étiologique de la syphilis (liologische Therapie der 
Lues), par Spitzer. Congress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft in 
Bern, septembre 1906. 

S., en 1905, fit 4 15 malades des inoculations sous-cutanées de papules 
hypertrophiques scléreuses. Chez 9 l’évolution de la syphylis fut typique, 
4 restérent indemnes, dans 2 cas le résultat fut incertain. 

S. a fait recemment de nouvelles expériences qui donnérent des résul- 
tats plus favorables. Sur 20 hommes inoculés avec des scléroses par voie sous- 
eutanée, 11 présentérent des symptomes certains de syphilis secondaire, 
tandis que 7 n’en eurent pas, malgré la constatation positive de spirochétes 
dans le chancre. Deux n’ont pas encore été suffisamment examinés. Dans 
les expériences paralléles de contrdle tous sont devenus réguliérement sy- 
philitiques. Ce qu’il y a de particulier dans ces cas c’est que les ganglions 
se tuméfiaient trés rapidement aprés l’injection. A. Doyon. 


Intensité et marche de |’élimination du mercure par les reins 
dans les différentes cures usuelles (Grisse und Verlauf der Quecksil- 
berausscheidung durch die Nieren bei den verschiedenen ueblichen Kuren), 
par E. Bires. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 38 et 305. 

B. a cherché dans les traitements mercuriels les plus usilés 4 détermi- 
ner, pendant toute leur durée, la proportion de mercure contenue dans 
l’'urine de chaque jour. Le type de l’élimination du mercure par l'urine 
était le méme dans tous les cas de traitement par les frictions. L’élimina- 
tion commence habiluellement dés le premier jour, exceptionnellement le 
deuxiéme, mais ce nesont alors que des traces ; ensuite elle augmente peu 
a peu et trés uniformément pendant 5 46 semaines, trés rarement elle 
dépasse 2 milligrammes par jour. Chez deux malades qui portaient 
le plastron n° 3 de Blaschko, le mercure fut éliminé du deuxiéme au troi- 
siéme jour en petites quantilés graduellement croissantes. Avec le traite- 
ment de Welander, I’élimination du mercure se fait dans la méme propor- 
tion qu’avec les frictions, seulement elle est soumise a de plus grandes 
oscillations, vers la fin de la cure l’éliminalion diminue un peu. 

Avec les méthodes internes, l’élimination du métal par l'urine est assez 
considérable, commence rapidement, augmente, en somme est trés abon- 
dante et subit des oscillations considérables ; les résultats varient suivant 
chaque malade. 

Chez trois malades traités par des injections intra-musculaires de subli- 
mé et chez deux autres trailés par des injections intra-veineuses du méme 
sel, B. a constaté qu’avec les premiéres l’élimination du mercure aug- 
mente exactement comme avec jles frictions. Avec les injections intra-vei- 
neuses, elle est immédialement trés forte et augmente ensuile trés peu. 
Avec les injections intra-musculaires la décroissance de 1'élimination lors 
de la cessation du traitement est aussi évidente, mais pas si brusque. Les 
éliminations maxima quotidiennes, avec les injections intra-musculaires 
atteignirent 3 milligrammes 4 la fin de la quatriéme semaine ; avec les in- 
jections intraveineuses pas tout a fait 3 milligrammes dans la troisiéme 


semaine. 
‘ 
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Avec les injections intramusculaires la diurése augmente chaque semaine, 
on ne peut pas le constater avec certitude avec les injections intravei- 
neuses. 

Pendant le traitement par les injections intraveineuses plus de 50 pour 
400 du mercure introduit est éliminé par les reins. Avec les injections in- 
tramusculaires, 25 pour 100 en chiffres ronds. 

Avec les injections de sels mercuriels insolubles l’élimination est 4 son 
maximum, le jour de l’injection; puis elle baisse immédiatement pour 
augmenter beaucoup avec chaque nouvelle injection, de sorte que la va- 
leur moyenne s’accroit de semaine en semaine. C’est la méthode de traite- 
ment qui fait passer le plus de mercure dans Vurine. 

ll est peut-étre tout aussi.important pour la pratique de savoir combien 
de temps et en quelles quantilés, aprés Ja fin d’un traitement spécifique, le 
mercure circule dans l’organisme et est éliminé par les reins et l’intestin, 
que de rechercher les quantités absorbées et éliminées pendant le traite- 
ment. 

Un grand nombre d’auteurs ont trouvé du mercure dans l'urine aprés 6 
mois, méme au bout de 4 an et4 an et demi et avec toutes les méthodes 
de traitement ; les recherches de B. confirment ces résultats. 

Des éLudes expérimentales de B., il ressort que, avec tous les traitements, 
le mercure apparail dans urine en quantilés pondérables. Elles démon- 
trent aussi que les différents traitements mercuriels, en ce qui concerne la 
quantité du médicament résorbé et sa répartition sur chaque jour de trai- 
tement, varient beaucoup et par conséquent ne peuvent pas avoir laméme 
valeur. Le choix de tel ou tel mode d'emploi ne dépend pas uniquement 
de leur plus ou moins grande force médicatrice. A. Doyon. 


Elimination du mercure par l’urine (Zur Frage der Absonderung des 
Quecksilbers durch den Harn), par E. Weanper. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. p. 163. 

Déja en 1885, W. avait publié le résultat de ses recherches et insisté sur 
ce fait que le mercure est éliminé constamment par l’urine et en partie 
aussi par les matiéres fécales et la salive. Winternitz, Kronfeld et Stein, 
Farup et en dernier lieu Biirgi ont cherché & déterminer dans quelles pro- 
portions il estexcrété, mais leurs recherches, surtout celles de Biirgi, n’ont 
encore qu'une valeur approximative. D’aprés Welander et Winternitz, le 
contenu du mercure dans l’urine nous donne surtout avec les différentes 
méthodes de traitement mercuriel une indication pour la proportion de 
mercure qui arrive dans le sang. Selon Biirgi on a le droit de regarder l’éli- 
mination du mereure par les reins avec les divers modes de traitement 
comme une éliminalion essentielle, vraisemblablement mémecomme laplus 
imporlante. Les recherches de W., faites d’aprés la méthode de Farup et 
celle d’Almén-Schilliberg, ont donné les résultats suivants: administré par 
la voie buccale, le mercure est absorbé en quantité incertaine, mais parfois 
importante; la permanence du mercure dans l’organisme tient ala quantité 
absorbée ; pour l’apprécier il faut dans chaque cas faire un examen chimi- 
que. En ce qui concerne les injections intraveineuses ou sous-cutanées de 
sublimé, les recherches de Biirgi et de W. ne présentent pas des différen- 
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Les injections sous-cutanées de sels solubles (de préférence du sublimé) 
aménent une absorption rapide et énergique, séjour assez prolongé du 
mercure dans l’organisme. W. divise les sels mercuriels insolubles en 
deux groupes; dans le premier il range le thymol-acétate, le salicylate 
et le calomel ; dans le second lhuile grise et ’huile de mercuriol. Parmi 
ceux du premier groupe le salicylate de mercure occupe une place tout & 
fait & part. 

Avec les injections de thymolacéltate Hg et de calomel l’absorption n’est 
pas trés rapide, mais fort énergique ; séjour prolongé dans l’organisme, 
puisqu’aprés la fin du traitement il reste des dépdts de mercure dont 
labsorption continue. 

Avec l’huile grise et l'huile de mercuriol, absorption lente, séjour pro- 
longé dans l'économie. 

Avec les méthodes d’absorption cutanée (frictions, simples applications 
de pommade, sachets, plastrons de mercolin, etc.), absorption assez rapide 
et énergique, séjour prolongé dans l’organisme. 

Les accidents spécifiques disparaissent, d’aprés W., d’autant plus rapi- 
dement que l’absorption du mercure a été plus rapide et plus énergique, 
et les récidives sont d’autant plus tardives qu’une grande quantité de mer- 
cure séjourne plus longtemps dans l'économie. 

Selon W. la méthode dont on peut le plus facilement se passer est la 
cure des frictions qui, cependant, est la plus répandue. Les injections de 
salicylate de mercure paraissent mériter la préférence. A. Doyox. 


Accidents du traitement mercuriel. 


La glossite mercurielle, par Letutte. Bulletins de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, 16 mai 1907, p. 423. 

L. étudie les lésions du muscle lingual et du squelette conjonctivo-vas- 
culaire. Du cOté du muscle, deux groupes de lésions : myosite atrophique 
et dégénérescence musculaire. La myosite atrophique simple se traduit par 
une diminution de volume du faisceau musculaire. Les striations longitudi- 
nales et transversales disparaissent. Dans la myosite segmentaire, il existe 
des amas fusiformes de substance musculaire encore striée longitudinale- 
ment intercalés entre des segments en voie atrophique. Au dela de ces 
saillies, la gaine de sarcolemne cylindrique recouvre ce qui reste du faisceau 
primitif émacié. Les lésions dégénératives consistent en désintégration 
fibrillaire : la fibre s’étale, devient translucide et en dégénérescence zenke- 
rienne : 1a on voit des ilots de substance tuméfiée dense pareille 4 un coa- 
gulum fibrineux. Ces masses sont mortes et devront étre éliminées. A ces 
lésions musculaires, association d’une sclérose interstitielle lache. Pour L., 
aucune autre affection linguale ne présente pareille physionomie. A. Face. 
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Diagnostic de la blennorrhagie. 

Diagnostic de la blennorrhagie de la période d’incubation par la 
culture sur sang gélosé, par Grirron. Annales des maladies des organes 
génito-urinaires, 15 février 1907, p. 261. 


G., pour faire le diagnostic de la blennorrhagie avant l’apparition de 
écoulement purulent, préconise le procédé suivant : recueillir dans la 
fossette naviculaire l’imperceptible sécrétion urétrale et l’ensemencer sur 
sang gélosé préparé suivant la technique indiquée par Griffon et Bezangon ; 
laisser le tube & l’étuve & 37° durant quinze a seize heures; dés ce 
temps, en cas de résultat positif, se détachent sur le fond rouge foncé du 
milieu une multitude de colonies plates, brillantes, transparentes ou gri- 
sitres. Aucun microbe de l'urétre ne peut, sauf le gonocoque, donner en 
quinze ou seize heures des colonies aussi riches. L’examen microscopique 
confirme le résultat. G. a pu ainsi diagnostiquer la blennorrhagie deux a 
trois jours aprés la contagion. itd. A. Face. 


Blennorrhagie du prépuce. 

Une localisation anormale de l’infection gonococcique (An unusual 
nidus for gonococcic infection), par Encar G. BeLtencer. Medical Record, 
26 janvier 1907, p. 143. 

L’observation suivante est unique dans la littérature: un jeune homme 
de 49 ans, ayant eu un an avant une blennorrhagie, présente de temps a 
autres des poussées d’urétrite 4 répétition ; la cause en est dans I’infec- 
tion provenant d’une blennorrhagie locale balanopréputiale; le prépuce 
trop long avait été incisé antérieurement et des adhérences permettaient a 
la muqueuse préputiale de former des replis ou se localisait linfection. Un 
traitement local a fait disparaitre les poussées d’urétrite. 

B. signale en méme temps un procédé élégant de faire l’'anesthésie du 
pénis : il consiste dans l’injection de quelques centigrammes de cocaine en 
solution au 4/400, & la base de l’organe dans le tissu cellulaire qui entoure 
le nerf dorsal du pénis, l’anesthésie est totale. G. Petces. 
Blennorrhagie buccale. 

Un cas de blennorrhagie buccale (Keport of a case of gonorrcea of 


the mouth), par S.-M. Hyman. New-York medical journal, 26 janvier 1907, 
p. 169. 


La blennorrhagie buccale est rare, l’observation suivante tres nette. 
Jeune fille, 48 ans, se plaint d’une vive douleur et de brdilures, dans la 
bouche et les joues, qui rendent V’alimentation trés difficile ; les liquides 
eux-mémes provoquent une exacerbation des douleurs. Expectoration san- 
guinolente fétide, nausées continues. La période d’incubation ne peut étre 
spécifiée : début par de la sécheresse de la bouche, suivie des autres 


heures aprés. 
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La luette, le voile du palais, les joues sont recouvertes d’une membrane 
couleur blanc-laiteux, avec points saignants ¢a et 1a; elle est peu adhé- 
rente, recouvre une surface rouge enflammée analogue a I’éruption scarla- 
tineuse. 
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Fiavre pouls et normaux, pas dé géni- 
tale. 

Examen microscopique : pseudomembrane fait de mucus, de cellules 
épithéliales et de globules de pus; staphylocoques, diplocoques avec tous 
les caractéres histochimiques et bactériologiques du gonocoque de Neisser. 

Traitement : Calomel a l’intérieur, badigeonnages au nitrate d'argent de 
4/250 4/50. Amélioration graduelle, guérison de l’exsudat au bout de 5 
jours. Du 5¢ au 40° jour, gargarismes a lacide borique et l’alun: gué-— 
rison complete le 10° jour. = G. 


Chancre simple expérimental. 


Reproduction expérimentale du ae simple chez les ani- 
maux (Sulla riproduzione sperimentale dell’ ulcera venerea negli animali), 
par Gravacna. Il Tommasi, 1906, ne 19. 


G. a obtenu chez 22 lapins, aprés attrition de la peau de loreille au — 
moyen d'une pince, l’inoculation du chancre simple : au bout de 2 jours, 
pustules s’ouvrant le lendemain et donnant une ulcération 4 bords taillés 
a pic, décollés, 4 fond irrégulier, gristre, couvert d’une petite quantité de 
pus jaunatre et épais ; ces lésions, renfermant d’abondants bacilles de al 
crey, s’étendaient les jours suivants. Ee 

L’inoculation du pus & un autre lapin au niveau du pavillon de Voreille, Py 
i deux autres sur la vulve et sur l’abdomen, reproduisirent des lésions _ 
semblables. Des auto-inoculations se produisirent chez le 4¢* des animaux 
de cette 2° série. Les inoculations des premiers chancres oblenus, faites quel-— 
ques jours plus tard, donnérent encore des résultats positifs, mais au bout 7 
de quelques jours le pus finit par étre inactif. Au bout de 2 ou 3 généra- 
tions, il devenait impossible d’obtenir des résultats positifs. ; 

Chez un babouin, G. a obtenu également des résultats positifs par ino- 
culation a la région sourcilitre gauche : au bout de 2 jours, cedéme, puis le 
lendemain pustule anfractueuse, avec grosse crodte et enfin ulcération a | 
bords taillés 4 pic, 4 sécrétion purulente abondante, renfermant d’abon- 
dants bacilles de Ducrey. L’inoculation de ce pus 4 deux femmes donna un 
chanere simple typique. Le singe mourut 42 jours aprés l’inoculation: il 
existait 4 la région sous-maxillaire gauche une collection purulente qui — 
avait été constatée 2 jours avant Ja mort: on ne put trouver de bacillede 
Ducrey ni dans le pus ni dans les parois de l’abcés. G. Turprerce. 
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UN CAS DE LEPRE AU MUSEE DE BORDEAUX | te 
Par le Dt G. Petges. 
Sia 


Le musée de peinture de Bordeaux posséde quelques tableaux de 
Ribera et de son école : le maitre espagnol, on le sait, a recherché les 
sujets étranges, les malformations physiques, les figures grotesques ou 
hideuses. 

L'un de ces tableaux, attribué a « I’Ecole de Ribera », est étiqueté 
« Portrait @homme ». 

Nous avons été frappé des le premier coup d’ceil en constatant qu'il 
s'agit incontestablement d'un lépreux. 

ll représente un homme déja agé, en ayant du moins les apparences 
—la lepre donne vite un air sénile — lisant dans un gros volume, la 
téte penchée ; le chef et les épaules sont recouverts d'une vaste piéce 
d'étofle claire. Le visage est de teinte sombre, avec des oppositions de 
lumiére tres vives. Le front et les sourcils donnent a la face le masque 
léontiasique (1): c’est bien le facies léonin du lépreux, avec d’énormes 
tubercules, gros comme des noisettes, saillants sur un fond infiltré au 
niveau des sourcils et de la partie inférieure du front; quelques no- 
dules isolés s'apercoivent ca et 1a; le nez, les régions malaires sont net- 
tement atteints aussi. 

Nous avons appelé... en consultation notre maitre M. le P* Dubreuilh 
et son assistant M. le D' Fréche, aupres de ce cas intéressant : ils ont 
aussi diagnostiqué la lépre. 

Il nous a paru utile de signaler ce tableau, fort beau d’ailleurs, qui 
est tres ignoré : le sujet en est original. 

Des recherches que nous avons faites, il résulte qu'il n'a pas jusqu’ici 
éveillé la euriosité : M. Cabrit, le peintre bien connu, conservateur du 
Musée, a confirmé tres aimablement ce que nous avancons. 

Nous nous sommes préoccupé de savoir si ce tableau n’était pas si- 
gnalé dans les travaux spéciaux étudiant « la lépre dans l'art », en 
particulier dans ceux de Charcot et P. Richer (Les difformes et les ma- 
lades dans Vart, Paris, 1889), de P. Richer (L’art et la médecine, 


(4) Le relief des lésions du sourcil et du front n’est pas rendu aussi nettement 
dans la photographie ci-jointe que sur la a, 
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Paris, 1902), de H. Meige (La lépre dans l'art — in Nouvelle Iconogra- 
phie de la Salpétriére, 1888 4 1905). Aucun de ces beaux travaux ne 
fait mention de l’euvre qui nous occupe : nous avons été surpris d’ail- 
leurs de noter que si les Ecoles italienne, allemande, flamande y sont 
étudiées a ce point de vue, il est peu ou point question de l’Ecole espa- 
gnole. 

Que Ribera, ou un de ses éleves, ait peint une téte de lépreux, nul 
ne étonnera: l’artiste, la recherche de masques étranges, a pu 
étre tenté par ce visage déformé, et les lépreux ne sont pas rares en 
Espagne. Il serait captivant de savoir s'il ignorait l'affection de son 
modéle, ou bien s’il l’a observé dans une léproserie. 

En tous cas leuvre que nous signalons fixe admirablement un type 
de lépreux du xvi-xvu" siécle. 

L’art et la médecine ont, on le sait, souvent vécu cote a céte. 


VI° Congrés international de Dermatologie. — Le VI* Con- 
grés international de Dermatologie aura lieu 4 New-York du 9 au 13 
septembre 1907. 

Les questions suivantes ont été choisies pour étre l’objet de rapports : 

1° Role étiologique des micro-organismes trouvés dans la peau, dans 


x les exanthémes ; 

2° Maladies tropicales de la peau ; 
3° Possibilité de immunisation contre la syphilis ; 


4 - Etat actuel de nos connaissances sur la parasitologie de la syphilis. 

Le montant de la cotisation est de 25 francs, payable soit au Seeré- 

taire général, le D" Forpyce, 80 West 40 th street, New-York, soit aux 

Secrétaires étrangers. 

Le secrétaire pour la France est le D' Tuipierce, 64, rue des Mathurins, 
Paris. 
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Le Gérant: Pierre | 
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SPOROTRICHOSES TUBERCULOIDES = 


de Beurmann ET Gougerot 


on Médecin de Vhoépital Saint-Louis Interne des hépitaux de Paris 
pe (Planche IV) 
Les Annales de dermatologie ont publié en 1903(1) la premiere 
observation de sporotrichose disséminée, due a de Beurmann et Ra- 
—_ mond et, en 1906 (2), notre premier mémoire sur les sporotrichoses 
Pi hypodermiques. Ce travail contenait létude clinique, anatomo-patho- 


G logique, bactériologique et expérimentale des sporotrichoses en généra| 
et de la sporotrichose hypodermique syphiloide en particulier. 
Depuis le mois de mars 1907 un certain nombre de faits sont venus 


- s'ajouter 4 nos quatre premiers cas et les travaux de nombreux obser- 
3 vateurs: Lesné et Monier-Vinard, Gaucher et Monier-Vinard, Brocq, 


Duval et Fage, Vaquez, Laubry et Esmein, sont venus confirmer nos 
premieres recherches. Les sporotrichoses n’avaient paru si rares d’abord 
is que parce qu'on les méconnaissait. Elles peuvent revétir des formes 
ms diverses: les unes simulent la syphilis, les autres, la tuberculose, 
t quelques-unes les suppurations cocciennes subaigués et chroniques. 
Dans notre mémoire de 1906 nous avons étudié les sporotrichoses 
3. syphiloides, formes que nous avions rencontrées chez nos premiers 
malades. Les observations nouvelles que nous avons recueillies nous 


x permettent de consacrer ce deuxieme mémoire a l'étude des formes tu- 
berculoides de la sporotrichose humaine. Ce travail est Grint en deux 
p parties : étude clinique et étude anatomique. 


PREMIERE PARTIE 


La sporotrichose prend souvent l'aspect de la tuberculose. D’aprés 
ce que nous savons déja, elle peut simuler d'une maniére plus ou 
moins complete presque toutes ses variétés hypodermiques : gommes 


(1) De Beurwann et Rawonp. Abcés sous-cutanés multiples d’origine mycosique. 
Annales de Dermatologie, 1903, p. 678. 

(2) De Beurwann et Gouceror. Les sporotrichoses hypodermiques. Annales de Der- 
matologie, 1906, p. 837, 914, 993. 
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DE BEURMANN ET GOUGEROT 


isolées, uleérées ou non, sarcoides hypodermiques de Darier-Roussy, 
grands abces disséminés, lymphangite secondaire tuberculo-gommeuse 
centripete ou gommes en échelons. Elle simule aussi plusieurs de ses 
variétés dermiques: tuberculose verruqueuse et papillomateuse, ty- 
berculides nodulaires ulcérées ou non, sarcoides de Beck, tuberculides 
papulo-nécrotiques, acnitis, érytheme induré de Bazin ulcéré, ete. 

Parmi ces manifestations les deux types les plus nettement tubercu- 
loides sont: 

1° Les gommes disséminées, fermées ou ulcérées ; 

2° Les placards papillomateux verruqueux avec lymphangite gom- 
meuse centripéte. 

La premiére observation de sporotrichose gommeuse tuberculoide 
disséminée est notre quatrieme cas, présenté a la Société de dermato- 
logie le 7 mars 1907. La premiére observation de sporotrichose papil- 
lomateuse et verruqueuse avec lymphangite centripete gommeuse pri- 
mitive est le 12° cas connu de sporotrichose, présenté a la Société 
médicale des hépitaux le 6 juin 1907. 


PREMIERE FORME TUBERCULOIDE. — Sporotrichose gommeuse ulcérée 
disséminée. 


Cette forme de sporotrichose simule les gommes tuberculeuses sous- 
cutanées. « La plupart des lésions dispersées sans aucune systémati- 
sation sont ouvertes, disions-nous a la Société de dermatologie le 
7 mars 1907, a propos de notre quatritme malade. On voit, autour d'un 
orifice étroit, une zone ovalaire dans laquelle la peau amincie et violacée 
recouvre une dépression sous-cutanée appréciable au doigt. L’ensemble 
de lalésion reproduit exactement l'aspect de la gomme tuberculeuse ou- 
verte et ce diagnostic a été admis a premiére vue a la consultation (1). » 

Létiologie de cette variété est encore assez obscure ; en général le 
point dinoculation échappe aux recherches et on ne sait pas exacte- 
ment comment l'infection s'est faite. 

Le parasite peut s introduire par une excoriation de la peau sans que 
sa porte d’entrée ait été marquée par une lésion spécifique : notre eas 13 
en est la preuve. Mais il est presque certain que le sporotrichum peut 
aussi pénétrer par les muqueuses bucco-pharyngienne et gastro-intesti- 
nale. Nous avons démontré, chez le malade qui fait objet de lobser- 
_ yation n° 6, le saprophytisme du sporotrichum dans la fossette amyg- 

dalienne ; il est probable que le parasite, vivant en saprophyte dans la 
nature, a été transporté par des débris végétaux, qu'il s'est d’abord fixe 
dans le pharynx, y a végété un certain temps, puis a traversé la mu- 
queuse et envahi l’organisme par la voie artérielle. Peut-étre aussi les 
germes déglutis avec les aliments peuvent-ils traverser la muqueuse 


(1) Bulletin de la Société francaise de Dermatologie, 1907, p. 84. 
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SPOROTRICHOSES TUBERCULOIDES 


intestinale. Nous avons réussi a reproduire les lésions de la sporotri- 
chose disséminée chez un cobaye nouveau-né, nourri avec du lait mé- 
langé de cultures sporotrichosiques, et cette expérience prouve la pos- 
sibilité de la contamination alimentaire chez Fhomme. 

La sporotrichose tuberculoide ulcérée, ne parait pas étre facilement 
contagieuse. Jamais jusqu ici on n’a observé d’inoculation familiale et 
pourtant les ulcérations secrétent un séro-pus trés riche en parasites. 

L’observation la plus complete de la forme tuberculoide est notre qua- 
trieme cas, elle peut servir de type a la description symptomatologique. 


4 


Fig. 4. 
Oss. 1. — Sporotrichose tuberculoide : Cas no 4(A). — Mme Géro..., agée 


de 66 ans, laveuse de vaisselle, entre le 22 février 1907 4 l’hépital Saint- 
Louis, salle Gibert, n° 26 (2). 

C’est une malade amaigrie et voutée, a la figure pale et fatiguée. Elle ne 
lousse pas, mais une de ses sceurs est morte de tuberculose pulmonaire. 
Elle se plaint d’avoir dépéri depuis quelques mois. Elle s’est présentée a la 
consultation avec une série de lésions dermiques et hypodermiques, offrant 
lous les caractéres cliniques des gommes. Ces Jésions ont débuté il y a 


(1) Le numérotage des observations correspond A leur date de publication. 
(2) Musée de l’Hopital Saint-Louis, n° 2534 (Moulage de Baretta). 
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sept mois par de petites tumeurs mobiles sous la peau et indolores, dissém; 
nées en différents points du corps ; la premiére apparut a l'avant-bras gauche. 
Ces tumeurs, d'abord peu nombreuses, se sont multipliées; les plus 
anciennes ont peu 4 peu évolué vers la peau, qui est devenue adhérente. 
rose-vioiacée, et a fini par se perforer spontanément, en laissant écouler 
un pus épais, filant, jaunatre et sanguinolent. 

Actuellement (fig. 4) les lésions sont disséminées sans aucune systéma- 
lisalion apparente sur la face, les bras, les jambes, les cuisses et les fesses. 
On en compte vingt-cing. Elles sont a tous les stades de développement. 

Deux éléments, lun a la face interne de la cuisse gauche, l’autre a la partie 
supérieure et interne de l’avant-bras gauche, ont conservé.leurs caractéres 
primitifs et sont encore indurés. La premiére de ces gommes, élalée, ya- 
guement lobée, est 4 peine saillante tant 
elle est profonde ; elle commence a 
adhérer 4 la peau qui est rose; elle si 
mule une tuberculide nodulaire hypo 
dermique de Darier-Roussy. La seconde, 
globuleuse et petite, n'adhére pas a la peau 
qui a conservé sa coloration normale. 

Toutes les autres ont envahi la peau 
Ce sont des saillies hémisphériques ou 
aplaties de deux a quatre centimétres de 
diamétre, leur coloration d'un rouge vio- 
lacé sombre au centre de |’élément dif- 
fuse insensiblement dans la peau saine. 
La peau est amincie, distendue, légére- 
ment squameuse, préle a céder (lig. 2). 

Les plus petites de ces gommes sont 
rénitentes a la palpation ; les plus grosses 
sont neltement fluctuantes. 

Plusieurs se sont ouvertes spontané- 

Fig. 2. ment. La fistule est étroite, elle n’oceupe 

qu'un point du tégument de la gomme ; 

ses bords sont déchiquetés, amincis, décollés et violacés ; une croutelle facile 

adétacher obture les plus petites fistulettes. La pression fait sourdre un pus 

épais, jaunatre d’abord, puis sanguinolent. Lorsque la gomme a été expri- 

mée, on sent & sa périphérie une sorte d’anneau induré entourant un 
godet central ot s’enfonce le doigt. 

A la face, au-dessous de la pommette gauche on voit une élevure ma- 
melonnée rouge, violacée, irréguliére et ulcérée, semblant formé de plu 
sieurs petits nodules confluents. Son sommet est ulcéré. Les bords de 
lulcération sont déchiquetés, un peu polycycliques ; son fond est pale et 
peu profond (fig. 3). Cette lésion ressemble aux gommes dermiques superli- 
cielles de la tuberculose ; elle s’en distingue par sa saillie et par le peu de 
profondeur de l'ulcération qui n’entame que la partie superficielle de infil 
tration du derme. 

A la partie profonde du sein droit on sent de grosses nodosités indo- 
lores el vaguement rénitentes. 
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Lévolution des lésions est lente ; les gommes augmentent de volume, 
s'ulcérent et suppurent sans provo- 
quer. de réaction douloureuse ; elles 
n’ont aucune tendance a la guérison 
spontanée et lorsqu’elles ont perforé 
la peau, leurs fistules s’ouvrent et 
se ferment sans raison appréciable. 

On ne trouve quelques ganglions 
durs et volumineux qu’aux régions 
inguinales. 

Les poumons paraissent indemnes 
et l'état général est resté bon malgré 
l'amaigrissement. 

Nous commencons le traitement 
ioduré dés que le diagnostic est posé 
par la culture du pus. La malade 
prend d’abord deux grammes d’io- 
dure de potassium par jour, puis 
trois et quatre grammes. 

A partir de ce moment aucune lé- 
sion nouvelle nese produit et toutes les gommes anciennes commencent 
a rétrocéder, mais leur guérison se fait avec lenteur comme dans toutes 
les formes de sporotrichose ulcérée. 

Le 25 avril. Les gommes non ulcérées laissent aprés leur résorption de 
larges macules pigmentées brun- viola- 
cées. Les gommes non ulcérées laissent 
des cicatrices élroites, irréguliéres, linéai- 
res ou éloilées, les unes sont lisses ou 
un peu épaissies, mais la plupart ont un— 
aspect spécial (fig. 4). 

La peau qui entoure le trait cicatriciel — 
est soulevée de maniére a former de pe-_ 
tits mamelons souples autour de 
cienne fistule. Ces mamelons sont les * 
anciens bords déchiquetés de la fistule— 
que la cicatrisation a réunis. Cet aspect — 
est particuliérement net a la face. i 

Une trés large auréole brun-violacée — 
ou rosée entoure les cicatrices; elle est — 
le reliquat de Vinfiltrat dermique ré-— 
sorbé. La coloration rose-violacée dis- 
parait peu a peu, mais la pigmentation | 
persiste encore aujourd'hui, trois mois aprés la guérison. : 

Le 15 juillet. L’état général est excellent, la malade a repris de l’embon- 
point, il ne s'est produit aucune lésion nouvelle. Les cicatrices conservent 


le méme aspect. Le traitement ioduré est arrété: mais la malade reste en 
surveillance. 


+ 
‘ky 
ie 
x 
P; 
iy 
- ‘ai 
+ 
‘ 
: 
4 


4 


302 £DEBEURMANNETGOUGEROT 


tout faisait penser a la tuberculose : le facies amaigri et pale et, malgré 
l'absence de signes pulmonaires nets, cet antécédent d'une seeur morte 
poitrinaire, l’apparition successive des gommes, leur distribution irrégu- 
liere, leur lente évolution sans tendance 4 la guérison, l'indolence, la 
teinte violacée de la peau, leur ulcération spontanée et leurs fistules 
étroites 4 bords décollés amincis ou boursouflés, déchiquetés, la cica- 
trisation d'une extréme lenteur, enfin les cicatrices irréguliéres. 

Quelque signe pouvait-il faire suspecter la sporotrichose? La 
multiplicité des lésions ne pouvait servir au diagnostic, car nous 
avons souvenir de malades couverts de gommes bacillaires véri- 
fiées par l'inoculation. L’absence d’adénopathies n’avait pas plus 
de valeur; du reste les ganglions inguinaux étaient tuméfiés bien 
que les lésions de la jambe fussent fermées. L’absence de lésions 
tuberculeuses osseuses ou pulmonaires concomitantes surprenait davan- 
tage, quoique les tuberculoses strictement localisées soient fréquentes. 
Le peu d’atteinte de l'état général n’était pas non plus un signe carac- 
téristique puisqu'il y a des scrofuleux a suppurations multiples qui 
étonnent par leur aspect florissant. L’age du sujet ne létait pas plus : 
les gommes tuberculeuses sont sans doute plus fréquentes chez les 
jeunes sujets, mais on les trouve aussi chez les vieillards, et nous 
venions d observer une malade de 75 ans, atteinte depuis 3 ans de lupus 
et de gommes bacillaires. 

Le diagnostic clinique était done presque impossible ; pourtant un 
détail nous fit hésiter et pratiquer la culture : ¢’était le mode de ramol- 
lissement tout spécial cupuliforme de certaines gommes de l'avant- 
bras: sur des éléments de 30 a 40 millimetres, la fonte n’occupait que 
la partie centrale et superficielle de linfiltrat, le ramollissement était 
cupuliforme, le doigt sentait apres la ponction une dépression large de 
10 millimétres environ, peu profonde, débordée par une large zone in- 
durée. L’élément ulcéré de la face, quoique tres saillant, n’était entame 
que superficiellement par le ramollissement gommeux. Peut-étre le pus 
était-il plus visqueux que le pus tuberculeux, les bords des fistules 
plus boursouflés que dans la tuberculose. Mais ce sont les deux carac- 
teres de ramollissement central et superficiel, qui seuls pouvaient mettre 
sur la voie du diagnostic. 

Le cas que nous venons de discuter est celui dans lequel la sporotri- 
chose avait l'aspect le plus nettement tuberculoide. Dans les observa- 
tions qui ont été publiées depuis notre premier cas la ressemblance avec 
la tuberculose est moins étroite, l'aspect tuberculoide n'est que partiel. 

Les lésions tuberculoides sont associées a des lésions syphiloides 
ecthymatiformes, furonculiformes, trichophytoides, etc. Ce mélange 
donne a la maladie un aspect assez caractéristique que ne revét presque 
jamais la tuberculose. 

Observations confirmatives. — Gaucher et Monier-Vinard ont mon- 
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SPOROTRICHOSES TUBERCULOIDES 


tréala Société de Dermatologie, le 8 avril 1907 (1), un deuxiéme cas’ 
de sporotrichose tuberculoide et l’ont présenté peu apres, le 26 avril, a 
la Société médicale des Hépitaux (2). Leur malade est un tuberculeux 
pulmonaire ; on a pu déceler des bacilles de Koch dans ses crachats. 
Les lésions dont il est atteint sont 


de épaisses, en que I’ de la 
est exactement celui de la tuberculose cutanée ulcéro-verruqueuse ». | 
Pour compléter Tanalogie, « certains éléments forment aux 2a so" 
plis du coude un cordon noueux et ulcéré (forme lymphangitique) ». eae 
A la face sont disséminés des nodules mous et indolents, de cou- 
leur rouge sucre d’orge, nettement surélevés. Leur développement 
est lent, « leur surface d’abord lisse et simplement humide se ramollis- 
sait peu & peu et au bout de deux a trois mois un bourbillon jaunatre 
masquait un fond tomenteux et suintant ». « Le malade a été considéré a 
pendant deux ans par divers dermatologistes (3) et par nous-mémes a 
au début, comme atteint de gommes multiples et de tuberculose cuta- 
née. Cette opinion paraissait justifiée par l'aspect clinique des lésions, 
leur structure histologique qui est celle du tissu tuberculeux, les anté-_ nm 
cédents tuberculeux et héréditaires du sujet et enfin son orchite ey 
purée et ses lésions bi-latérales des sommets pulmonaires », sympto- — 
mes auxquels il faut ajouter la constatation des bacilles dans les 
erachats. La multiplicité des lésions a fait soupconner le diagnostic, 
la culture seule affirmé. 
Chez ce malade la ressemblance avee la tuberculose était pourtant 
moins grande que dans notre premier cas. La diversité des lésions, ae 
le mélange d'abces, de gommes ulcérées et non ulcérées, de lymphan- | 
gite, de nodules pustulo-crustacés ecthymatiformes, et surtout les ark 
lésions épidermiques trichophytoides développées autour des lésions ofa 
ulcérées de lavant-bras devaient faire douter de latuberculose. Lesno- 


dules de la face ne simulaient la sarcoide de qu’avant leur ramol- 
lissement. L’évolution était plus rapide que dans la tuberculose, la durée 
de évolution de chacun des éléments ne dépassait pas trois ou quatre 
mois et était done plus courte que dans notre cas. a 

On retrouve la méme variété d'aspect dansl'observationdumaladede 
Brocq, rapportée par R. Duval et Fage. « Les lésions, disaient ces auteurs, 


(1) Gavcuer et Monter-Vinanv. Deux observations de sporotrichose (Sporotrichose 
cutanée et viscérale). Bulletin de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 26 avril 
1907, p. 353. 4 

(2) Gaucuer et Bulletin de la Société francaise de Dermatologie, 
1907, p. 122. Ce cas est le 7¢ de la série des sporotrichoses. ns 

(3) Gest un ancien malade de MM. Dantos et Gastou, inéculation avait éliminé 
la tuberculose, le traitement spécifique avait rejeté la syphilis; la biopsie avait ma “ag 
fait revenir au diagnostic de tuberculose (Gastou). Tire 
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simulaient les unes la syphilis, les autres la tuberculose, mais ne per- 
mettaient pas de poser un diagnostic ferme (1) ». Les ulcérations du dos 
et de la fesse « avec leur coloration rouge-violacée, leur forme irrégu- 
liere, nullement circinée, leurs bords plutot décollés que taillés a pic, leur 
pus séro-grumeleux non gommeux, plaidaient en faveur de la tubercu- 
lose ». C'est le mélange de lésions d’aspect si différent qui devait faire 
soupconner la sporotrichose plutét que leur nombre, car on ne trouvait 
que sept éléments, chiffre qu’atteint et dépasse souvent la bacillose. 

Chez le malade de Vaquez, Laubry et Esmein, certaines lésions uleé- 
rées étaient tuberculoides et la disposition lymphangitique de plusieurs 
dentre elles 4 l'avant-bras les faisait ressembler a la lymphangite tu- 
berculo-gommeuse de Bazin. Pourtant une particularité nous a frappés; 
c'est le peu de profondeur de ces larges ulcérations a bords épais, décol- 
lés, violacés et boursouflés : leur fond suintant, saignant au moindre 
contact, n’était pas excavé, mais bombait. On voyait et on sentait 
l'infiltrat gommeux persister au-dessous de lulcération et malgré lul- 
cération. Le ramollissement en effet n’était que partiel et cupuliforme 
comme chez notre quatrieme malade, il n’atteignait que la partie cen- 
trale et superficielle de la masse hypodermique (2). La multiplicité et la 
diversité d’aspect des lésions, l'association de lésions ulcéreuses pseudo- 
furonculeuses différenciaient encore ce processus de la tuberculose et le 
diagnostic de sporotrichose fut posé dés le début par les auteurs. 

Les variétés cliniques sont done grandes, méme dans cette seule 
forme de sporotrichose hypodermique disséminée ulcérée. 

Evourion et pronostic. — L’évolution des sporotrichoses tuberculoides 
ulcérées est plus lente que celle des sporotrichoses syphiloides non uleé- 
rées. Les lésions ulcérées, qu’elles soient tuberculoides ou syphiloides, 
régressent lentement et présentent une grande résistance au traitement 
ioduré. Celles de notre quatrieme malade ont mis quatre mois a guérir. 

Le pronostic de la sporotrichose est bénin. La guérison peut étre plus 
ou moins rapide mais elle est assurée si le diagnostic étant fait le trai- 
tement ioduré est fait avec énergie. 

DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE ET DES SPOROTRICHOSES DISSEMINEES. — 
Le diagnostic clinique des formes tuberculoides est plus difficile que 
celui des formes syphiloides, souvent méme il est impossible. Pourtant 
on a l'impression d’étre en présence d'un fait anormal qui incite a des 
recherches nouvelles. La culture reste toujours le seul moyen d’affir- 
mer ce que la clinique a soupconné. L’examen cytologique peut donner 
une présomption ; la recherche du parasite sur lame est peu pratique et 
aléatoire ; inoculation au cobaye ne donne pas de résultats constants. 


(1) R. Duva et Face. Un cas de sporotrichose cutanée ‘et sous-cutanée. Bulletin 
de la Société médicale des hépitaux de Paris, 3 mai 1907, p. 380. 

(2) M. Lavusry a bien voulu nous montrer son malade et nous a permis @utiliser 
ces détails encore inédits, 
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Diagnostic clinique. — La diversité d’aspect des éléments cutanés, et 
la localisation superficielle et centrale du ramollissement sont les meil- 
leurs signes diagnostiques de cette forme de la sporotrichose. 

Un mélange de lésions disparates tuberculoides, syphiloides ecthy- 
matiformes, furonculeuses, trichophytoides, de gros et petits abces, de 
lymphangite secondaire sans atteinte des ganglions, devra faire penser 
a cette affection. Les foyers tuberculeux sont souvent multiples, mais 
ils présentent un méme type a divers stades d’évolution ; s‘ils se mé- 
langent d'autres lésions, ce sont presque toujours des tuberculides pa- 
pulo-nécrotiques ou du lichen scrofulosorum. 

Le sporotrichome ulcéré, abcédé, differe de la gomme tuberculeuse par 
son ramollissement central, superficiel, cupuliforme ; le fond est plus 
rosé; les bords ulcérés sont souvent plus épais, boursouflés, adéma- 
teux; le pus est plus visqueux et plus homogéne que le séro-pus gru- 
meleux de la tuberculose ; l'infiltrat sporotrichosique déborde la zone 
ramollie et abeédée. L’auréole est violacée, mélée de brun; cette teinte 
assez spéciale est due 4 une pigmentation précoce du tégument qui 
recouvre l’infiltrat sporotrichosique. 

L'indolence est plus marquée dans la sporotrichose ; pourtant chez 
notre quatrieme malade certaines gommes de la cuisse étaient doulou- 
reuses et génaient la marche. Les gommes des membres inférieurs 
amenaient une fatigue rapide et rendaient la marche pénible chez le 
malade de Brocq. 

Les adénopathies sont rares, inconstantes ; le sporotrichosique n'a 
pas l'aspect du scrofuleux aux ganglions cervicaux engorgés, ramollis, 
fistulisés, couturés de cicatrices irrégulieres, souvent chéloidiennes. 

La multiplicité des foyers n'est pas un signe daussi grande valeur 
que dans les formes syphiloides ; il est rare en effet de voir un malade 
atteint de plus de cing a six gommes syphilitiques ; mais il est fréquent 
de rencontrer des scrofulo-tuberculeux couverts de gommes bacillaires. 
Le signe dela multiplicité ne devra donc étre retenu que lorsque le nom- 
_ bre des lésions dépassera vingt-cing et trente et que cette multiplicité 
_ contrastera avec un état général peu atteint. Mais les lésions sporotri- 
_chosiques peuvent é¢tre tres peu nombreuses, et il est au moins 
un eas, celui de notre malade n° 11, ot la lésion sporotrichosique était 
unique (1). 

L’absence de tuberculose pulmonaire sera un bon signe quoique 
l'association soit possible. 

La santé générale semble mieux conservée dans la sporotrichose que 
dans la tuberculose. 


Les abcés sporotrichosiques ne dérivent pas de lésions profondes os- 


(1) De Bevrmann et Gouceror. Associations morbides dans les sporotrichoses. 
- Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 7 juin 1907, p. 591. iets 
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seuses ou articulaires qui sont si fréquemment le point de départ des 
abees froids tuberculeux. 

L’évolution de chaque élément est d’ordinaire moins lente et plus ré- 
guliére que dans la tuberculose; un nodule induré sporotrichosique 
non traité évolue en quatre a huit semaines vers la suppuration. Les 
gommes tuberculeuses restent longtemps stationnaires; leur marche 
est irréguliére, tantot rapide, tantét lente. 

Le traitement iodo-ioduré a la valeur d'une épreuve décisive. Son 
interruption est presque toujours suivie de récidive in silu. 

Une cicatrice étroite, souple et mamelonnée, une pigmentation large 
et diffuse autour d'une cicatrice petite pourraient faire penser a une 
sporotrichose éteinte. En général les cicatrices ont plus d'une analogie 
avec les cicatrices scrofuleuses. Pourtant elles sont plus petites, irrégu- 
lieres ou étoilées ; le trait cicatriciel est plus étroit ; 'auréole est beaucoup 
plus large, brun-violacée, elle reste pigmentée pendant des mois ; les ci- 
catrices sont souvent soulevées par les bords déchiquetés de l’ancienne 
fistule et hérissées de petits mamelons de peau souple vraiment tres par- 
___ ticuliers. Souvent la cicatrice est étalée ; le centre est déprimé aussi, plat, 
a a peine violacé et parfois encore un peu squameux, le bord est net, lé- 
r géerement saillant, déchiqueté ; sa teinte rose, brun-violacée légerement 
pigmentée, diffuse dans la peau saine. La caractéristique de cette cicatrice 
est le bord saillant irrégulierement découpé et sinueux. Scuvent une des 
-__- sinuosités est comme soulevée et séparée du fond cicatriciel par une fente 
mince, c'est une ancienne languette de l'ulcération que la cicatrisation 
a mal accolée. Exceptionnellement la cicatrice est saillante, indurée. 

Culture. — La culture reste toujours le seul moyen d’assurer le dia- 
gnostic. 

est d'une grande simplicité, ne demande ni laboratoire, puisque 
les tubes sont laissés ala température ordinaire, ni microscope, puisque 
l'aspect macroscopique des cultures est a lui seul caractéristique. Il est 
is inutile de répéter la technique si simple empruntée a Sabouraud et que 
v~¢ nous avons décrite dans notre premier mémoire: ponction aseptique, 
- ensemencement sur gélose glycosée peptonée, ou carotte glycérinée, cul- 
7 ture a la température ordinaire sans capuchonnage des tubes. Vers le 
_ dixiéme jour, souvent dés le quatriéme ou le sixieme, les colonies appa- 
mi raissent et fixent le diagnostic. Leur aspect est caractéristique : dans 
les premiers jours ce sont de petits points saillants, acuminés, blancs, 
déja plissés et entourés d'une auréole tres délicatement rayonnée ; les 
jours suivants les colonies grossissent et prennent l'aspect de circonvo- 


jee 


lutions cérébrales, brunissent et enfin noircissent. 

Pail Un frottis montre de longs filaments, larges de 2 u, plus ou moins 
ay. enchevétrés, rectilignes ou légerement incurvés, présentant quelques 
ramifications et mélés de nombreuses spores ovoides de 5 a 6 de 
jong sur 3 a4 de large. En quelques points on surprend le mode 


f 
aa 
| 
mit, . 
1 
‘3. 
‘eats, 
| 
a 


SPOROTRIGHOSES TUBERCULOIDES 507 


caractéristique des spores sur le filament: on les voit s’atta- 
a une de leurs extrémités par un court pédicule, isolément ou par 
pouquets de trois a trente. = 
Examen du pus. — L’examen direct du pus({) ne donne en général que 9 
des présomptions et c'est a dessein que nous le rejetons au deuxiéme plan. . 
Dans la plupart des cas le pus sporotrichosique est plus visqueux, oat 
plus épais, plus homogene que le pus tuberculeux. Au début, il est ia a 
gélatineux, vitreux, vraiment gommeux, strié de gros flocons puru- ee: 
lents. A la fin le contenu des abcés est souvent séro-purulent, a peine ay 
louche, tres différent du séro-pus grumeleux de la tuberculose. ar. 
L’examen cytologique peut étre d'une grande utilité. La formule habi- “ia 
tuelle du pus sporotrichosique est un mélange de polynucléaires et ae | 
de macrophages peu altérés ; cette association presque pure, la presque user 
intégrité des cellules opposée aux lésions profondes des éléments du pus a 
tuberculeux sont particuliéres a la sporotrichose. Notre malade n° 11 fe ¢ 
était atteint a lafois d’'abcés froid tuberculeux cervical et de gomme spo- es: 
rotrichosique fermée de la cuisse; le contraste entre les deux formules va t 


cytologiques était saisissant. Dans le pus cervical tuberculeux les détri- ae 
tus protoplasmiques étaient tres abondants, les éléments cellulaires, 71% 
rares et tres altérés, étaient des moyens et petits mononucléaires, les “Sa 
macrophages étaient exceptionnels. Dans le pus sporotrichosique, les ‘ 
éléments cellulaires étaient nombreux, altérés, disséminés dans un réti- * ae 
culum fibrineux ; le mélange des macrophages et des polynucléaires était 
presque pur, les mononucléaires étaient rares. 

La recherche du parasite sur lame laisse presque toujours une grande 


incertitude ; les formes parasitaires restent le plus souvent douteuses. wie 
La rareté du sporotrichum sur lame contraste avec son abondance en oe 

culture. Une goutte de pus étalée devrait contenir, si on en jugeait par a 


laculture, de dix a trente parasites ; l'examen d'un frottis de pus est loin 
den compter autant. Cette pauvreté apparente tient surtout a des diffi- 


cultés d'interprétation, a l'impossibilité de distinguer les parasites des # 
débris de pyknose et de plasmolyse. Les parasites revétent dans le pus ‘sage 
et dans les lésions la forme courte, ovoide ou oblongue décrite dans ry i 


notre mémoire de 1906. Ce sont des inclusions ovoides, trés inégales 
suivant le degré de la phagocytose, oscillant entre 5 et 2 uv. de long sur 
341 ude large, granuleuses, basophiles au début, puis acidophiles lors- 
qu'elles sont dégénérées, auréolées d'un fin liséré incolore transparent. 


Aucune confusion n'est possible avec le bacille de Koch type, ni méme f 

avec ses formes granuleuses ou ramifiées. ane 
Inoculation. — L’inoculation sous-cutanée ou intra-péritonéale de 


pus ou de fragments sporotrichosiques au cobaye, au lapin, a la sou- 


(1) Le seul de nos cas ott 'examen direct imposa le diagnostic est notre observa- : 2 
tion de sporotrichose ulcéreuse des muqueuses. Bulletin de la weenie soi des ho- <a 
pitaux de Paris, juin 1907, page 587 (figure). 
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ris, reste le plus souvent négative, alors qu’eile donne des résultats 
presque constants dans la tuberculose. 


DevxitMe FORME TUBERCULOIDE. — Sporotrichose verruqueuse papillo- 
mateuse et lymphangile tuberculo-gommeuse centripéte. 


Cette forme de sporotrichose simule les tuberculoses verruqueuses et pa- 
pillomateuses avec leurs lymphangites ascendantes. II n’existe encore que 
deux cas publiés de cette forme clinique due au sporotrichum Beurman- 
ni. Le premier malade a été présenté a la Société médicale des Hopitaux, 
le 6 juin 1907, sous le titre de Chancre sporotrichosique frontal et sporo- 
trichose lymphangitique centripéte primitive et localisée (obs. 12). Le se- 
cond aété présenté ala méme Société le 26 juillet sous le titre de sporotri- 
chose lymphangitique gommeuse ascendante localisée au bras(obs. 13), 

L'étiologie apparait plus nette ici que dans la sporotrichose dissé- 
minée. Le chancre d’inoculation de notre douziéme malade était évident 
et nous avons montré que le contage avait di étre apporté chez lui par 
des débris végétaux. Mais l'accident initial n'est pas constant : le point 
d'inoculation chez notre treizieme malade n’a pas été marqué par une 
lésion ulecéreuse ou verruqueuse. 

Il faut nettement séparer ces sporotrichoses lymphangitiques locali- 
sées et primitives, des lymphangites ascendantes secondaires a des lé- 
sions gommeuses disséminées que nous avons les premiers signalées a 
la Société de Dermatologie, le 3 janvier 1907, chez notre troisieme malade. 
Les lésions sont les mémes, dans les deux cas secondaires, mais le mode 
d'invasion de la maladie est différent. Dans lalymphangite localisée 
consécutive a une lésion initiale, la maladie reste localisée au territoire 
lymphatique qu'elle a envahi: la téte dans notre cas n° 12, le bras dans 
notre cas n° 13; la maladie reste au stade lymphangitique. Dans la lym- 
phangite secondaire a des gommes disséminées, le point d'inoculation 
du germe a passé inapercu ; le germe s'est disséminé par la voie san- 
guine ; la maladie est généralisée et c'est incidemment qu'une des gom- 
mes disséminées infecte un territoire lymphatique. 


Ons. Il (résumée) (1). — Sporotrichose papillomateuse et verruqueuse et lym- 
phangite gommeuse centripéte localisées a Vexrtrémité céphalique. — Le chan- 
cre, vaste ulcération papillomateuse, siége au milieu du front (fig. 5) et a 
succédé 4 une plaie profonde et contuse. De cette lésion primaire partent 
deux trainées lymphangitiques divergentes el symétriques; a droite eta 
gauche, elles suivent trés exactement les trajetsconnus des gros trones lym- 
phatiques qui, issus du front et dela racine du nez, passent entre la pau- * 
piére et le sourcil, parfois au-dessus, et aboutissent aux ganglions pré-au- 
riculaires et parotidiens superticiels ; la trainée droite (fig. 6), plus an- 
cienne, est formée de gommes volumineuses, ramollies pour la plupart; 


(1) Publiée in extenso dans le Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 
7 juin 1907, p. 596. 
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Fig. 5. 


trainées simulent la lymphangite (uberculo-gommeuse de Bazin, 


La lésion du front ressemble aux tuberculoses verruqueuses et papilloma 
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teuses qui marquent si souvent la porte d’entrée cu tanée du bacille de Koch, 
et Thibierge l'a justement comparée a certaines tuberculoses ulcéro-papil- 
lomateuses. Elle est vaste, irréguliére, assez douloureuse. L’excavation bour- 
geonnante est profonde de 3 48 millimétres, le fond est inégal, anfractueux 
rosé, bosselé de gros bourgeons hérissés de petites villosités ; plusieurs de 
ces mamelons sont marqués d’un point ou trainée blanchatre sous-épider- 
mique ou intra-dermique de pus concret. Le centre tend Ase cicatriser, les 
bords sont roses, violacés, boursouflés, déchiquetés et décollés, frangés a la 
partie inférieure ; ils sont recouverts de petites squames séches et blanches 
ou stéaoides, un peu jaunatres qui cachent un épiderme verruqueux. A la 
partie inférieure suinte une sérosité louche qui s’accumule entre les bour- 


vale 


--- geons et sous les bords décollés. 
a A la joue droite existe une seconde lésion verruqueuse produite par ino- 
culation externe et directe du parasite. C’estun placard arrondi, plat et sail- 


lant, recouvert d'un épiderme blanchatre craquelé, qu’entoure et déborde 
une large auréole violacée ; lorsqu’on arrache le couvercle épidermique, 
une excavation papillomaleuse apparait, profonde de 2 & 3 millimétres: 
l'épiderme rosé semble conservé. La ressemblance est frappante avec la lé- 
sion initiale du front: le chanere frontal plus ancien est excavé, suintant: 
le placard jugal a conservé son couvercle épidermique. 

L’évolution a été rapide, le début ne remonte pas a plus d’un mois. L’état 
général est resté bon. 

Sous l’influence du traitement ioduré, les lésions ont regressé trés rapi- 
dement ; il est resté une cicatrice fine, plate, & bords déchiquetés, irréguliers 
a Ja place du chancre frontal, cicatrice beaucoup moins apparente que I’as- 
pect clinique n’aurait pu le faire penser. L’examen histologique avait démon- 
tré, il est vrai, que l’épiderme était conservé en grande partie sur cette lésion. 

L’aspect est celui de la tuberculose verruqueuse et papillomateuse dont le 
tubercule anatomique n’est qu’une variété. C’est a cette forme de tuberculose 
que l’on pense immédiatement. 

Le diagnostic clinique était-il possible avant la culture? Les différences 
d’aspect étaient minimes, deux formes papillomateuses a transitions insensi- 
bles s’associaient : excavation profonde, suintante et bourgeonnante et bords 
saillants, secs, squameux et verruqueux. Cependant la coexistence des lésions 
dermo-épidermiques, stéatoides, la persistance d'un abcés au-dessous de la 
partie inférieure de la cicatrice frontale attiraient l’attention. Mais c’est sur- 
tout ’'évolution subaigué qui fit faire le diagnostic: en effet l’extension de 
la lésion primaire, l’envahissement des lymphatiques, le ramollissement des 
gommes lymphangitiques avaient été beaucoup plus rapides que dans la tu- 
berculose. L’évolution avait été presque aigué, quoique apyrélique ; en un 
mois la lésion frontale avait atteint 8 centimétres ; en moins de 15 jours, le 

sporotrichum avait envahi les lymphatiques; en 15 a 20 jours les gommes 
s’abcédaient. 


a] 


Oss. III (A). — Sporotrichose lymphangitique gommeuse, ascendante, localisée 
au bras et simulant la lymphangite tuberculo-gommeuse ascendante de Bazin, 


(1) Le malade a été présenté a la Société médic: ale des — alk 
Juillet 1907. 
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— €... agé de 57 ans, comptable. Le malade, homme maigre et sec d’appa- 
rence vigoureuse, se présente le 4 juillet 4 la consultation del’hdpital Saint- 
Louis. Il est atteint depuis deux ans d’abcés et de gommes du bras droit; un 
premier abcés a élé incisé al’avant-bras ; il est resté une fistule ; ona crua 
la tuberculose et 4 la syphilis; on I’a soumis au traitement spécifique ; la 
maladie a continué a évoluer ; la lésion ancienne s'est rouverte ; deux nou- 
veaux abcés ont apparu. L’état général est resté toujours bon. 

Etat aVentrée du malade. — Les lésions sont localisées au bras droit ; on 
compte trois gommes fistulisées échelonnées de bas en haut le long d'un 
gros cordon lymphangitique. La porte d’entrée aurait été au poignet ; on 
n’en voit plus la trace. Le cordon lymphangitique commence sur le bord 
interne de l’avant-bras 4 mi-chemin entre le poignet et le coude, a ce niveau 
le tégument est normal, il n’y a pas d’ulcération ; le cordon contourne la 
face antérieure de l’avant-bras et atleint son bord externe ; la, 4 quelques 
centimétres au-dessous du coude est la cicatrice du premier abcés et s’ou- 
vre la fistule qu'il a laissée ; le cordon continue de remonter sur le bord 
externe du coude et tend a devenir postérieur ; il finit en arriére de l’épi- 
condyle, son point de terminaison est marqué par une deuxiéme fistule. 
A 4 centimétres au-dessus decetle deuxiéme gomme, sur le bord externe du 
bras est la troisiéme ulcération. Le cordon lymphangitlique commence done 
a plusieurs centimétres au-dessous dela premiére fistule ; il relie la premiére 
et la deuxiéme, il n’est pas appréciable entre la deuxiéme et la troisiéme. Il 
n'y a pas de ganglions axillaires. 

Toutes ces lésions ont l'aspect tuberculoide. Elles se sont succédées chro- 
nologiquement de bas en haut, de juin 1905 a juillet 1907. 

Porte entrée du parasite. — Le malade croit que la porte d’entrée a été 
une écorchure a la face antérieure du poignet. En mars 1905, en tombant 
d'un tramway, un bouton de manchette lui est entré profondément dans la 
peau. La petite plaie a guéri en un mois environ; il n’yajamais eu en ce 
point de nodosité, ni d’ulcération ; il ne reste pas de cicatrice bien nette ; il 
est possible et méme probable que cette blessure a été le point de départ 
de la maladie; mais rien ne peut étre affirmé, bien que le début du cordon 
lymphangitique 4 plusieurs centimétres au-dessous de la premiére ulcération 
semble bien indiquer que l’inoculation a eu lieu au-dessous du milieu de 
lavant-bras. 

C’est le 15 juin 1905, trois mois aprés accident, que la premiére lésion 
apparut au milieu de l’avant-bras, au point oti siége la premiére fistule. 

1° Abcéset fistule de Vavant-bras. —L’abceés a débuté vers le 15 juin 1905, il a 
grossi peu peu, alleignant 6 centimétres de long sur 3 centimetres de large. 
Il était gros, saillant, rouge, tendu el trés douloureux, il était allongé en bas 
et en dedans dans le méme sens que le cordon lymphangitique actuel. L’état 
général n’a pas été touché ; méme au moment oti l'abcés était le plus dou- 
loureux, le plus « chaud », le malade affirme n’avoir pas eu de fiévre. Dans 
les derniers jours de juin, le derme a été envahi, la peau a blanchi au som- 
met de l’'abcés « comme dans un panaris », dit le malade. 

Le 3 juillet 1905, une vingtaine de jours aprés le début, l'abcés a été incisé 
4 Phopitai St-Louis et il s'est écoulé un pus épais et visqueux, sanglant. L’ab- 
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semaines en laissant une cicatrice longue de 5 centimétres, large de 10 448 
millimetres, irréguliére et déprimée que l’on voit encore. Malgrél’apparence 
d’abcés chaud aigu, on a di penser 4 la syphilis, car on a donné au malade 
de l’iodure de potassium. 

Trois mois aprés, la cicatrice s'est rouverte a sa partie supérieure et pour- 
tant l’'abcés ne s’était pas reformé; il s’en est écoulé une sérosité jaune, un 
peu louche contenant des flocons purulents. A ce moment, le malade croit 
qu'il n’existait pas de cordon lymphangitique. 

Depuis, cette fistule a persisté ; acluellement on voil sur le bord externe 
de l'avant-bras, 4 la partie supérieure de l’ancienne cicatrice, un petit pla- 
card de 25 4 30 millimétres de diamétre ; la peau est excoriée, l’épiderme est 
rouge el violacé, la couche cornée est desquamée et quelques points rouges 
orangés simulent des vésicules d’eczéma ouvertes; les bords de cette lésion 
sont mal délimités, ’épiderme épaissi autour d’elle s’écaille en fines squa- 
mes ; au centre, au milieu de l’ancienne cicatrice, sourd par un pertuis im- 
perceptible une goutte de sérosité citrine. En essuyant cette goutte, on voit 
a peine la fistule, tantelle est petite ; il faut presser sur l’avant-bras le long 
du cordon lymphangitique pour faire apparaitre une nouvelle goutte de 
liquide. En tendant la peau, on découvre une fente verticale de 15™™ de hau- 
teur, dont le fond et les bords sont rosés. La sécrétion de sérosité est conti- 
nue, une pression forte sur le point le plus inférieur du cordon lymphangi- 
tique fail apparaitre une grosse goutle de séro-pus et quelques flocons 
purulents. 

Cette lésion persistant depuis deux ans a la partie supérieure d’une vieille 
cicatrice irréguliére a quelques ressemblances avec une fistule tuberculeuse 
torpide. 

2° Fistule de Vépicondyle. 
abcés 4 la face postérieure de l’épicondyle ; il 
spontanément au bout de 15 jours quand il a atteint le volume dune noix; 
il s’écoule un pus visqueux, jaunatre ; l’abcés s’aplatit, |’évolution est iden- 
tique 4 celle du premier abcés de l’avant-bras. En mai et en juin cette ul- 
cération continue de sécréter du séro-pus. 

Depuis quelques jours la sécrétion purulente est presque tarie et on 
trouve a ce niveau une ulcération vaguement polygonale, large de 6 milli- 
métres, haute de 3 44. Ses bords plats et non saillants sont violacés, elle est 
profonde de 2 4 3 millimétres, sa lévre supérieure est décollée, épaisse, elle 
surplombe un fond jaunatre, lisse, presque asséché ; le stylet s’enfonce de 
3.4 4 millimétres sous elle; sa lévre inférieure adhére au fond de l'ul- 
cération qui se recouvre d’épiderme rosé marquant le début de cicatrisa- 
tion. La pression du cordon lymphangitique entre la deuxiéme et la troi- 
siéme gomme ne fait pas sourdre de sérosilé ; au niveau de cette deuxiéme 
fistule, 'abcés semble adhérer au périoste. 

L’aspect est celui d'une fistule d’abcés froid tuberculeux a bords violacés 
et décollés. 

3° Abceés et ulcération du bras. — Cette lésion est apparue au milieu de 
mai 1907 ; peu a peu l’abcés a grossi, rougi et estdevenu trés douloureux. Au 
début de juillet, il déforme le bord externe du bras, la peau est tendue et 
luisante ; la palpation montre une collection fluctuante de la grosseur d'une 


— En avril 1907 apparait un deuxiéme petit 


grossil, rougit et s’ouvre 
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noix ; déja, elle envahit la peau sans adhérer aux plans profonds ; on croi- — 
rait une gomme syphilitique préte a s’ouvrir. Wd 
Le 14 juillet, l’abcés du bras droit s’ouvre spontanément; il s’écoule un pus _ 
épais, visqueux, la saillie s’affaisse ; mais il reste une saillie ovalaire, rouge, 
hémisphérique, creusée 4 son sommet d'une ulcération cupuliforme jaune- 
verdatre ; la saillie est longue de 4 centimétres, sa teinte rouge vif, diffuse — 
sur les bords; elle est dure au toucher quoique un peu pateuse ; ses bords” 
semblent nettement arrétés. L’ulcération n’occupe que son centre; elle est a 
ovalaire, longue de 413 millimétres, large de 10 millimétres, jaune- -verdatre, 
ponctuée de points orangés, son bord est réguliérement curviligne ; il est ; 
adhérent et sans épaisseur ; l’ulcération se creuse progressivement el régu-_ 
liérement. L’infiltrat est un hémisphére en saillie, ’'ulcération est un hémi- 
sphére en creux, évidé dans le premier. Le centre de l’ulcération a moins de 
profendeur que la saillie n’a de hauteur: le ramollissement ulcéreux est 
done partiel, central, superficiel, cupuliforme ; au fond del’ulcération, une 
fissure de 3 millimétres de long indique le trajet fistuleux de V’ancien abcés ; ; 
la pression fait encore sourdre une sérosité louche, La lésion est indolore. 
Au début la lésion ressemblait & une gomme syphilitique, préte a s’ou- 
vrir; elle simulait un abcés chaud coccien; fistulisée, elle ressemble a _ 
une fistule d’abcés froid tuberculeux. 
Cordon lymphangitique. — Le malade ne sait si le cordon lymphangitique 
existait dés le début des accidents ; il ne l’apercut qu’en mai 1907, un jour — 
quil avait trop serré son pansement. Il est probable que la trainée lymphan- 7 
gitique est antérieure, mais qu’elle était peu marquée. Au moment de 
l’éclosion des deux derniéres gommes, elle a augmenté, et le malade n’a | 
pas tardé Ala remarquer. Elle commence sur le bord interne de l’'avant- 
bras, au-dessous de la premiére fistule qui siége sur le bord externe; elle 
débute par une nodosilé indurée, profonde, se continue par un gros cordon 
induré qui va atteindre la premieére fistule, puis la deuxiéme et elle s’arréte 
prés de cetle derniére, sans parvenir jusqu’a la troisitéme gomme. Son — 
trajet ascendant est d’abord presque horizontal ; il croise la face antérieure 
de l'avant-bras, puis de la premiére la deuxi¢me gomme il devient ver-— 
tical ; il entoure donc en spirale l’avant-bras, du bord interne au bord externe. 
Le cordon lymphangilique est si gros qu'il fait saillie sous la peau qui 
est normale et ne lui adhére pas. Il est dur, indolore et n’a pas moins de 
10 millimétres de diamétre ; il est accolé aux plans profonds et leur adhére | 
au point ot il croise la gouttiére de l’artére radiale, il doit contracter des 
adhérences avec la branche antérieure du nerf radial, car la pression - 
sur ce point provoque de l’engourdissement et des douleurs irradiées sur 
le bord externe de l'avant-bras jusqu’au poignet. La pression sur le cor- 
don fait sourdre du pus par la premiére fistule. t 
Sur la face antérieure de l’avant-bras, on voit, disséminées sans ordre, Es ‘a 
de petites vésico-pustules péripilaires enteurées d’un petit cercle érythé- — 
mateux ressemblant de l'impétigo de Vockhart staphylococcique qui 
si fréquemment se développe 4 la faveur d’un pansement humide peu — =i 
soigneux ; l’examen sur lame et la culture révélent une association de spo- AM ras 
rotrichum et de staphylocoque doré ; l’excoriation de ces vésicules montre de er 
que la Iésion est uniquement épidermique. 
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Le traitement iodé est inslitué le 43 juillet. 

Le malade n’était ni tuberculeux ni syphilitique. 

Le diagnostic clinique était des plus difficiles. = wht 

Au début on crut a un abcés chaud, puis & une gomme syphilitique ; 
la lenteur de la cicatrisation, l'impuissance du traitement mercuriel 
ébranlérent ces deux diagnostics. La gomme se fistulisa et la persistance 
de cette fistule fit penser a la tuberculose. 

En avril et mai 1907, lorsque deux nouvelles gommes se formérent, 
les mémes hésitations reparurent. La persistance des lésions apres leur 
ouverture spontanée éloignait l'idée d’abcés chaud coccien, la résis- 
tance des lésions au traitement mercuriel allait & l’encontre de la 
syphilis ; les gommes syphilitiques d’ailleurs ne s’échelonnent qu’ex- 
ceptionnellement le long d'un cordon lymphangitique. On fut réduit 
encore une fois au diagnostic de tuberculose. 

Lorsque nous vimes le malade, ce diagnostic ne nous parut pas 
satisfaisant. En effet, il n'y avait ni ulcération tuberculeuse, ni tuber- 
culose verruqueuse de la main ou du poignet capable de déterminer et 
d’expliquer la lymphangite ascendante et l’on sait que la lésion porte 
d’entrée est presque constante dans la lymphangite tubereulo-gommeuse 
ascendante de Bazin. Le malade est indemne de tuberculose osseuse ou 
pulmonaire ; en outre, la troisieme et derniére gomme était, avant sa fistu- 
lisation, plus syphiloide que tuberculoide. Le mélange de lésions d’aspect 
disparate, deux fistules tuberculoides et une gomme syphiloide, nous fit 
immédiatement penser a la sporotrichose. L’évolution lente et bénigne 
appuyait cette hypothése, absence de lésion initiale ne nous surpre- 
nait pas, car on sait que le chancre dinoculation manque dans beau- 
coup de sporotrichoses. La culture de la troisieme gomme non encore 
ulcérée vint confirmer cette impression, donnant au bout de 7 jours 
des colonies non douteuses de sporotrichum. 

Ces deux cas de sporotrichoses localisées avec lymphangite centripete 
dus au sporotrichum Beurmanni sont les seuls connus. Jusqu‘alors le 
sporotrichum Schenkii avait seul réalisé cette forme lymphangitique sys 
tématisée primitive (1). 

Ces douziéme et treizieme cas different l'un de l'autre non seulement 
par leur localisation, mais encore par leur évolution. Dans le douziéme, 
la marche a été presque aigué; dans le treizi¢me, elle a été extré- 
mement lente, puisque pendant deux ans la mycose est restée loca- 
lisée 4 un segment du membre, qu'elle n’a déterminé que trois gommes 
et qu'une rémission de dix-huit mois a séparé les deux étapes de la ma- 
ladie. 
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(1) Voir pe Bevamann et Goucenot. Les sporotrichoses hypodermiques. Annales 

@ de Dermatologie, 1906, p. 998. 


GRANDS ABCES TUBERCULOWDES ET SPOROTRICHOSES DERMIQUES TUBERCULOWDES. 
— Il suffit de rappeler & propos des formes tuberculoides de la sporo- 
trichose les deux variétés suivantes : 

{° Le sporotrichose & grands abcés multiples disséminés. — Le seul 
exemple connu est lobservation de Dor du a un parasite tres différent 
dusporotrichum Beurmanni: les grands abcés, au nombre de vingt-trois, 
différaient des abceés froids tuberculeux par leur multiplicité qui con- 
trastait avec le peu d’atteinte de létat général, par l’évolution sub-aigué 
fébrile, plus rapide et moins « froide » que dans la tuberculose, par l’in- 
tégrité des poumons, l’absence de point de départ osseux ou articulaire, 
la guérison facile et rapide de chaque abcés, leur répétition incessante. 

Le sporotrichum Beurmanni peut ébaucher cette forme; notre troi- 
sieme malade, lors de sa récidive en décembre 1906, présentait de gros 
abces mélés a de petits abces gommeux et a des lésions dermiques. 

2° Les sporotrichoses dermiques tuberculoides. — Cette localisation 
dusporotrichum Beurmanni, que nous avons signalée les premiers, revét 
surtout le type nodulaire. Tantot et le plus souvent le nodule induré de- 
vient papulo-crustacé ecthymatiforme. Sa torpidité et son indolence, sa 
rapide évolution en 2 ou 3 mois vers la suppuration, l'aspect surélevé de 
la Iésion contrastant avec le peu de profondeur de lulcération, l’aspect 
des bords boursoufliés de la perte de substance différencient ces lésions 
des tuberculides. Parfois quelques éléments ressemblent a des tubercu- 
lides papulo-nécrotiques, a Férytheme induré de Bazin uleéré; mais, 
plus souvent, elles ressemblent aux ecthymas torpides, aux syphilides 
papulo-crustacées, aux abcées furonculeux plus qu’a de la tubereulose. 
Tantét, et plus rarement, le nodule dermique ne s‘ulcére pas, il 
simule le nodule lupique, le grain d’acnitis, sa résorption peut étre 
suivie de cicatrice (4). 

Ces lésions dermiques de types variables sur un méme sujet s'asso- 
ciaient, dans tous les cas publiés jusquici, a des gommes hypodermiques 
caractéristiques (2). 


PARASITOLOGIE DES FORMES TUBERCULOiDES. — Dans nos trois cas (4°, 12°, 
13° observations) le pus des gommes a donné en cultures pures le spo- 
rotrichum Beurmanni. Dans la 12° observation de multiples ensemen- 
cements ont été pratiqués: séro-pus du chancre, points blanes puru- 
leats des bourgeons du chancre, squames de ses bords, pus épais des 
gommes, points purulents du placard verruqueux de la joue et squames, 


(4) Les sporotrichoses verruqueuses et papillomateuses signalées plus haut sont 
dermiques. 

(2) La sporotrichose épidermique trichophytoide secondaire 4 des gommes et 
entourant des ulcérations gommeuses décrite par Monier-Vinard ne ressemble pas 
aux tuberculides squameuses dermo-épidermiques. Notre cas encore unique de 

orotrichose ulcéreuse des muqueuses différait des tuberculoses uleéreuses mi- 
Haires du bucco-pharynx, 
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lésions dermo-épidermiques du front, tout a donné des cultures de sporo- 
trichum Beurmanni. Les cultures des lésions fermées étaient pures; 
celles des lésions ulcérées se mélaient & quelques cocci, celles des 
squames étaient rares au milieu de tres nombreux cocci. 

Il faut noter le nombre considérable des parasites dans les lésions 
ulcérées, qu'elles soient tuberculoides comme nos 4° et 12° cas ou syphi- 
loides comme dans notre 6° cas. Chaque tube contient de 30 a 80 colo- 
nies ; souvent leur confluence est telle que toute numération est impos- 
sible. Cette abondance du sporotrichum dans les lésions ulcérées 
contraste avec sa rareté dans la plupart des lésions fermées. Ce contraste 
sur un méme malade est frappant : l'ensemencement des gommes pro- 
fondes fermées du sein de notre 4° malade n’a donné qu'une, deux, 
trois ou quatre colonies au plus par tube, alors que les gommes de 
l'avant-bras prétes a s’ouvrir ou déja ulcérées donnaient de 30 a 50 
colonies sur un méme tube. La méme richesse parasitaire dans les 
formes ulcérées a été signalée par Duval et Fage, par Laubry et Esmein. 

Les sporotricha retirés des lésions ulcérées disséminées et des sporo- 
trichoses lymphangiltiques localisées ne sont pas des genres spéciaux, 
ils sont identiques aux sporotricha des autres variétés cliniques. Les 
parasites retirés des formes disséminées ulcérées, qui sont les formes 
graves de la sporotrichose, ne semblent pas doués d'une virulence 
particuliére. Les sporotricha provenant des formes lymphangitiques, 
localisées, qui sont les formes bénignes de la maladie, ne paraissent pas 
moins actifs. Expérimentalement la virulence de ces divers sporotricha 
s'est montrée jusqu ici a peu présla méme, c’est-a-dire toujours tres faible. 

Il semble, puisque le germe n’a pas de virulence spéciale, que la 
tendance a l’envabissement du derme et de l’épiderme et a l'ulcération 
soit due surtout a la richesse parasitaire de ces lésions, richesse que 
démontre la culture et qui s’oppose a la rareté du parasite dans les 
gommes qui resteront fermées. 


Trarrement. — Le traitement des formes tuberculoides de la sporo- 
trichose est le méme que celui des autres formes de cette maladie. 

Nous avons donné a tous nos malades l’iodure de potassium al'inté- 
rieur a la dose de 2, 4 et 6 grammes par jour. Nous avons employé pour 
modifier les lésions ulcérées la teinture diode étendue d’alcool au 5° ou 
au 10° én méme temps que nous faisions des pansements humides avec 
des solutions iodo-iodurées du type suivant: Eau distillée, 500 grammes, 
iodure de potassium, 10 grammes, iode métalloide, 1 gramme. 

L’expérience nous a prouvé que le traitement interne doit toujours 
tre continué pendant un certain temps apres la disparition complete 
des accidents pour éviter des récidives qui se produisent infailliblement 
si on l'interrompt trop tot. 
Cette médication, qui nous avait été suggérée dés notre premiere ob- 
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servation par les succes que donne l'emploi de liode et des iodures 
dans le traitement de toutes les mycoses, a toujours réussi. La gué- 
rison des gommes fermées a été en général beaucoup plus rapide que 
celle des Iésions fistuleuses, mais laction du traitement s'est toujours 
manifestée au bout de peu de jours par l’arrét de la marche extensive 
des lésions anciennes et par l’absence de toute manifestation nouvelle 
de l'infection sporotrichosique. 

Dans les cas de collection purulente volumineuse ou de rétention a 
la suite de la fermeture dun orifice fistuleux, on pourrait étre amené a 
inciser l'abeés ou a débrider le trajet ; mais, 4 moins de nécessité, il est 
préférable de faire des injections iodiques a leur intérieur, de s’abstenir 
d'intervention chirurgicale et d’attendre les effets du traitement médical. 
Les incisions faites sans étre accompagnées de la médication iodo- 
iodurée ne détruiraient pas le parasite et risqueraient de créer de nou- 
velles infections. 

Nous savons déja que, lorsque la sporotrichose est prise pour la 
syphilis et qu’on donne au malade le traitement mixte, liodure de 
potassium, administré en méme temps que le mercure, exerce son 
action curative sur la mycose et vient ainsi donner une apparence de 
confirmation au diagnostic. Le malade peut guérir, mais on lui impose, 
en méme temps que l‘iodure qui est utile, le mercure dont il n’a nul 
besoin et il continue indéfiniment a faire des cures mercurielles pour 
éviter les séquelles graves d'une syphilis imaginaire. 

Lorsque le sporotrichosique est considéré comme un tuberculeux et 
traité comme tel, son affection s éternise, les manifestations de la spo- 
rotrichose se multiplient et leur longue durée vient confirmer lerreur, 
au détriment du malade. 

Il y a done grand intérét a rechercher la sporotrichose dans tous les 
cas douteux ot elle revét laspect de la tuberculose aussi bien que 
dans ceux of elle prend le masque de la syphilis. Cette recherche est 
loin d’étre indifférente au malade puisque la connaissance de la nature 
exacte de sa maladie le débarrasse du soupcon et de la crainte d’affec- 
tions tres graves et indique en méme temps un traitement trés simple 
dont les effets sont toujours favorables. 


a. ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES SPOROTRICHOSES TUBERCULOIDES 


COMPARAISON DES PROCESSUS TUBERCULEUX ET SPOROTRICHOSIQUE 


lésions sporotrichosiques sont tantét diffuses, tantét et plus sou- 
vent nodulaires et circonscrites. A la variété nodulaire appartiennent 
les gommes et les abces hypodermiques ainsi que les gommules dermi- 
ques. La gomme est presque la seule forme observée a l'hypoderme, 
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l'infiltrat diffus n'est que le premier stade d'un sporotrichome nodulaire rat 
débutant. Nous avons donné, en 1906, dans ces Annales la premiére - 
description de la gomme sporotrichosique hypodermique, et, presque cu 
en méme {temps, le 3 janvier 1907, & la Société de Dermatologie Ja pa 
a premiére description de la gommule dermique. La formule générale ” 
7 du sporotrichome nodulaire était dégagée. Le nodule sporotrichosique “ 
complet est, disions-nous, formé de trois zones concentriques : « I] est ” 
syphiloide a sa périphérie par la zone de réaction conjonctive inflamma- - 
toire avec nombreuses plasmazellen et nodules sombres périvasculaires ; . 
il est tuberculoide a sa partie moyenne par ses gros nodules épithé- ” 

4 lioides ordonnés autour de cellules géantes; il est suppuratif a son 
4 eentre par l'abcés 4 polynucléaires et & macrophages. Le processus est 7 
;. proche de la syphilis, de la tuberculose et de lecthyma chronique, . 
mais non identique, et c'est ce mélange de trois ordres de réactions qui . 

. rend si particuliére, on peut méme dire caractéristique, cette lésion 
A sporotrichosique ». Les examens de douze pieces humaines ont con- Z 
firmé ces premieres descriptions (1). 
a La forme diffuse est plus rare: la sporotrichose papillomateuse, ver- , 
ruqueuse, dermique, en est le type. La premiére description a été ré- 
, sumée dans notre observation n° 12 (2). Dans l'infiltrat diffus, on retrouve | 


les trois mémes réactions que dans le nodule sporotrichosique : réae- 
tion lympho-conjonctive inflammatoire, réaction épithélioide avec cel- 
lules géantes, micro-abcés polynucléaire, mais ces réactions sont diffuses 
et disséminées ca et 1a, elles ne sont pas ordonnées concentriquement. 

Dans les lésions nodulaires et diffuses, les réactions cellulaires sont 
done les mémes, mais leur disposition est différente. Anatomiquement 
le sporotrichome peut simuler la syphilis, la tuberculose, les suppu- 


(1) Ges deux examens de la gomme hypodermique et dela gommule dermique sont 
les seules descriptions bistologiques complétes que lon ait données. Dans les 
observations cliniques qui sont venues confirmer nos 4 recherches on ne trouve 
que de courts résumés des lésions anatomiques, exception faite de la description 
trés compléte d’une sporotrichose épidermique par Monier-Vinard; le méme 
auteur, en avril 1907, ne résume que trés briévement les lésions dermiques de 
son 3° malade. Duval et Fage, en mai 1907, présentant un malade de Brocq, ne 
consacrent que quelques lignes 4 examen histologique ; Duval ne fait que citer 
a ce propos que « les lésions simulent 4 un tel point le processus tuberculeux vrai, 
déterminé par le bacille de Koch, que le diagnostic histologique différentiel 
entre la tuberculose et la sporotrichose qui nous avait été fort aisé précédemment, 
nous semble cette fois-ci, certes encore possible, mais au moins trés ardu ». 
Ce cas ott le diagnostic histologique a paru facile est celui que Demoulin a an- 
— noncé a la Société de Chirurgie et dont Vobservation n’est pas encore publiée [De- 
MOULIN : présentation de piéces : culture de Sporothrix (?). Bulletin de la Société 
— de Chirurgie, 3 juillet 1907, p. 791]. « L’examen histologique, se borne 4 dire 
Demoulin, montra des lésions d’inflammation banale, absence de toute Jésion 
tuberculeuse. » 

Laubry et Esmein ont développé d’avantage l’étude histologique d’une gomme 
fistulisée de leur malade, ils ont montré que examen histologique suffisait 4 éli- 
miner la tuberculose. 

(2) Loco citato. Bulletin de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 1907, p. 606. 
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rations cocciennes subaigués et chroniques, sans toutefois se confondre 
avec aucun de ces processus. Dans notre mémoire de 1906, les diffi- 
cultés du diagnostic histologique et les principaux points de com- 
paraison avec la syphilis étaient déja indiqués; les différences 
fondamentales entre la tuberculose gommeuse et le sporotrichome y 
étaient résumées, montrant que le diagnostic histologique est le plus 
souvent facile. Peu apres nous développions les éléments de diagnostic 
entre la syphilis et Ja sporotrichose (1). Le présent travail complete la 
description histologique générale des sporotrichoses et s’attache a la 
comparaison de la sporotrichose et de la tuberculose. 

CARACTERISTIQUES DU PROCESSUS SPOROTRICHOSIQUE. — Que la sporotri- 
chose soit nodulaire ou diffuse, on retrouve toujours le mélange des 
trois réactions : lymphoconjonctive ou syphiloide, épithélioide ou tu- 
berculoide, polynucléaire ou ecthymatiforme. 

La premiére ou réaction lympho-conjonctive est une réaction inflam- 
matoire massive de tout le tissu conjonctif, cellules fixes, endothéliales, 
mononucléaires, sans réaction phlegmasique. L’infiltrat est formé : 
de cellules conjonctives, basophiles, tuméfiées, anastomosées, multi- 
pliées d'un réticulum collagene fin résultant de Ja résorption du tissu 
conjonctivo-élastique, doublant le réticulum protoplasmique des anas- 
tomoses cellulaires, de cellules mononucléées, épanchées dans les 
mailles du réseau: cellules conjonctives desquamées, plasmazellen, 
moyens et pelits mononucléaires lymphoides ; les vaisseaux sont en 
réaction inflammatoire simple de Dominici (panvascularite basophile). 
Le mélange est intime entre les fibrilles collagenes et les éléments 
lympho-conjonctifs, souvent le réticulum collagene (au van Gieson) a 
disparu, i] ne subsiste plus qu'un réticulum protoplasmique. 

La deuxiéme réaction est caractérisée par la dégénérescence tuber- 
culoide : amas épithélivides, cellules géantes, follicules tuberculoides. 

Il est capital de retenir que, dans la sporotrichose, la caséification et la 
nécrose diffuse manquent, la dégénérescence épithélioide est le plus sou- 
vent incomplete et se borne a une dégénérescence acidophile du proto- 
plasina : la dégénérescence épithélioide est une dégénérescence compléte 
ear elle atteint le protoplasma et le noyau ; la trame collagéne a dis- 
paru ; la dégénérescence acidophile est incompléte, car elle ne lese que 
le protoplasma, le noyau est peu ou pas touché, la trame collagéne est 
le plus souvent conservée, l’orientation cellulaire persiste d’ordinaire, 
les cellules restent paralléles aux fibrilles du réticulum. La dégéné- 
rescence épithélioide vraie est rare dans la sporotrichose, elle n’existe 
guere qu’au centre méme des follicules, ct dans la zone de transition, 
pres du micro-abcés ou les cellules lympho-conjonctives dégénérant et 


(1) Govcrnor. Diagnostic de la syphilis et des sporotrichoses sous-cutanées et 


cutanées. Annales des maladies vénériennes, 1° mars 1907, p. 161. 
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devenant des cellules épithélioides se mélent a des polynucléaires et 
aux cellules fixes qui se transforment en macrophages. 

Ce tissu est parsemé de cellules géantes et de follicules tuberculoides, 
les uns typiques, identiques aux follicules bacillaires, les autres aty- 
piques. La disproportion entre les follicules typiques et atypiques (1) est 
frappante; il n'y a pas de nécrose diffuse centrofolliculaire, pas de ea- 
séification. Les cellules géantes et les follicules atypiques résultent de 
inflammation et de la dégénérescence des vaisseaux (endovascularite 
gigantocellulaire, panvascularite acidophile ou épithélioide), les folli- 
cules atypiques sont done des intermédiaires entre les follicules typiques 
et les vascularites. Il faut les réunir dans une méme série et citer des 
maintenant les plus fréquentes de ces lésions sporotrichosiques : cel- 
lules géantes isolées au milieu des polynucléaires ou des globules rouges, 
cellules géantes isolées au milieu de l'infiltrat lympho-conjonctif baso- 
phile sans couronne épithélioide, sans zone nécrosée autour d’elles, cel- 
lules géanies encore encerclées de la paroi collagene du vaisseau oi 
elles sont nées, cellules géantes contenant a leur intérieur des amas 
de polynucléaires ; follicules tuberculoides atypiques renfermant a leur 
centre, & cdté de la cellule géante, un amas de polynucléaires (micro- 
abcés centrofolliculaire) ou exceptionnellement d’hématies (microhé- 
matome centrofolliculaire), lésions de vascularite totale conjonctive ; 
thrombose des vaisseaux par des‘ amas de polynucléaires, dégéné- 
rescences épithélioides des cellules endothéliales et pariétales des 
capillaires et des petits vaisseaux, formes de transition entre ces vas- 
cularites et les follicules plus ou moins typiques avec micro-abees poly- 
nucléaire central (panvascularite épithélioide), transformation de l'en- 
dothélium en cellule géante (endocapillarite et endovascularile gigan- 
locellulaires), raptus de globules rouges. Ces formations, follicules 
typiques, atypiques, vascularites, accumulées en une zone étroite, 
suffisent 4 caractériser le sporotrichome. 

La 3° réaction est linfiltration polynucléaire et macrophagique de 
l'abeés. Le micro-abces central est caractéristique du sporotrichome, il 
est formé d'un mélange de polynucléaires neutrophiles et de macro- 
phages. Il faut remarquer le peu d’altération des cellules, sauf au 


(1) Nous appelons follicule typique, le follicule classique tuberculeux de Lan- 
ghans i trois zones concentriques: cellule géante centrale, couronne épithélioide, 
zone lymphoide périphérique. Le follicule atypique se définit par opposition 4 ce 
follicule typique, qui a servi de base 4 Vhistologie de la tuberculose et de toutes 
~ les maladies nodulaires dites pseudo-tuberculoses. 

Les follicules atypiques sont done les follicules dont la constitution cellulaire 
ou lordination concentrique ne répondent pas a ce schéma. La cellule géante spo- 
rotrichosique, en tant qu’élément cellulaire, sera presque toujours identique 4 la 
cellule géante tuberculeuse, on pourrait Vappeler « typique ». Mais souvent la 
_ cellule tuberculoide sporotrichosique ne sera pas au centre d’un follicule typique, 
elle sera done atypique dans sa topographie et la formation tuberculoide, dont 
elle fera partie, sera « atypique », 
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centre des gros abces, la nécrose n’est jamais que mono-cellulaire, les 
éléments nécrosés restent distincts les uns des autres, il n’y a ni né- 
crose diffuse ni caséification ; aux éléments nécrosés se mélent des élé- 
ments peu ou pas avariés. L’infiltration polynucléaire et macrophagique 
est progressive, les polynucléaires et macrophages infiltrent les mailles 
du tissu lympho-conjonctif qui souvent est déja dégénéré ; les cellules 
conjonctives se transforment en macrophages, ou bien dégénérent et 
deviennent épithélioides. La dégénérescence est lente, les fibres colla- 
genes disparaissent les premiéres, puis les cellules fixes dégénérent, 
leurs lésions sont opposées a lintégrité des macrophages et des poly- 
nucléaires qui les infiltrent. Le mélange de cellules fixes dégénérant, 
devenant épithélioides, de cellules fixes nécrosées, de cellules fixes 
devenant macrophages, de polynucléaires et de macrophages peu ou 
pas altérés est tres spécial a cette zone de transition. Ce mélange 
résulte de trois réactions différentes : dégénérescence et macrophagie 
des cellules lympho-conjonctives, polynucléose. C'est a l'intérieur des 
macrophages qu'on rencontre les formes parasitaires oblongues les 
plus probables. 

Ces trois réactions sont disséminées dans l'infiltrat diffus des sporo- 
trichoses diffuses, elles s’ordonnent concentriquement dans la sporotri- 
chose nodulaire. Le plus souvent sur la sporotrichose nodulaire hypo- 
dermique, une capsule fibrocellulaire ne tarde pas as’ajouter, enkystant 
le processus. 

Il importait dés le début de préciser ces trois réactions, lympho-con- 
jonctive, dégénérative, polynucléaire, d’insister sur les formations tuber- 
culoides et les vascularites, et de montrer leurs deux groupements prin- 
cipaux, nodulaire et diffus, car ce sont toujours les mémes réactions 
qu'on retrouve dans toutes les variétés de sporotrichose. 

Cette étude est basée sur examen de 17 pieces humaines provenant 
de 6 de nos malades. Elles ont été enlevées, quelques-unes au biotome, 
la plupart chirurgicalement sous anesthésie locale; l'ablation du sein 
cancéreux et sporotrichosique de notre quatrieme malade nous a fourni 
la plus belle série de gommes. 

Toutes ces lésions ont été cultivées ; toutes ont donné des cultures 
pures de sporotrichum Beurmanni, sauf le bord d'une gomme fistuli- 
sée oll des cocci se mélaient au sporotricha ; des tubes témoins étaient 
portés a l’étuve 37°, ces tubes sont restés indemnes d infection coc- 
cienne ; on a done la certitude que le processus anatomique était pur, 
que les lésions étaient uniquement sporotrichosiques. Ce point est im- 
portant a préciser, on peut rattacher sans aucun doute a la sporotri- 
chose les infiltrats polynucléaires et les dégénérescences épithé- 
lioides. 

De gros fragments de la plupart de ces lésions ont été inoculés au 
cobaye, toutes les inoculations sont restées négatives: il ne s'agit done 
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pas de tuberculose méconnue ou associée puisque les gommes tuber. 
culeuses tuberculisent constamment le cobaye. 

Les pieces aussitét enlevées ont été fixées a l'todochlorure de Do- 
minici, les inclusions ont été faites a la paraffine sauf quelques 
grosses gommes et abces inclus au collodion. Les colorations ont été: 
éosine-orange bleu de Dominici; oreéine, éosine-orange, bleu; 
orcéine, bleu, tannin-orange d’Unna ; hématéine, éosine-orange ; Pre- 
nant; hématéine Van Gieson ; bleu Van Gieson; bleu d’Unna; Gram; 
Ziehl. La coloration de choix a toujours été léosine orange bleu de 
Dominici; elle seule met en évidence toutes les nuances de réactions 
conjonctives, et permet de reconnaitre les formes parasitaires. Dans 
linterprétation des lésions nous nous sommes constamment souvenus 
de l'enseignement de Dominici. 

Quelques-unes seulement de nos pieces sont reproduites ici, elles ont 
été choisies parmi les plus typiques et les plus proches du processus 
tuberculeux. 


ASPECT TUBERCULOIDE DES LESIONS SPOROTRICHOSIQUES. — La sporotrichose 
est tres souvent tuberculoide. Bien qu'elle se rapproche encore d’avan- 
tage de la syphilis et qu'elle se classe pres des suppurations cocciennes, 
la sporotrichose simule au premier abord Ja tuberculose. En effet, dans 
les tissus sporotrichosiques, les cellules géantes sont nombreuses, il 
n'est pas de coupe qui n’en montre; et souvent leur nombre étonne; les 
follicules épithélioides ne sont pas rares! Beaucoup, centrés de cellules 
géantes, sont identiques au follicule bacillaire ; toutes ces formations 
tuberculoides frappent dés le premier examen; dominé par l'idée elas- 
sique de la cellule géante et du follicule, preuves de tuberculese, on 
pense immeédiatement a la bacillose. L’erreur a du étre faite maintes 
fois et elle était inévitable. Les ressemblances sont souvent si grandes 
que, méme prévenu, on hésite et on ne sait ot: chercher les différences: 
ce sont les mémes infiltrats diffus, les mémes cellules géantes et les 
mémes follicules. Maintes fois, lorsqu’on s‘arréte sur un point isolé 
dune préparation, il est impossible de distinguer si le processus est 
bacillaire ou sporotrichosique. L’identité entre certains follicules tuber- 
culeux et les follicules sporotrichosiques est absolue: c'est la méme oréi- 
nation concentrique en trois zones lymphoide, épithélioide, cellule géante 
centrale, avec les mémes détails de structure: le sporotrichum erée la 
tuméfaction vésiculeuse du protoplasma qu’Unna croyait caractéris- 
tique de la tuberculose et qu'il n’a pas rencontrée sur les cellules épi- 
thélioides de l'acné et de la syphilis. Il n’est pas de coupes ot nous 
ne citerons des exemples de ces ressemblances. 

Cette identité structurale des follicules sporotrichosique et tuberculewx 
est un des points les plus intéressants de l'étude anatomique des spo- 


rotrichoses. | 
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Les deux critériums histologiques du tubercule bacillaire, cellule 
géante et follicule, ne sont done plus exacts. Des recherches déja an- 
eiennes avaient démontré que la cellule géante n'est qu'un élément 
panal de réaction des tissus 4 de multiples agents irritants; au con- 
traire, le follicule tuberculeux avee ses trois zones classiques avait 
jusqu’a maintenant conservé une toute autre valeur(1) : les processus 
les plus tuberculoides, la syphilis ne font le plus souvent que 
lébaucher. Il semblait done que le follicule tuberculeux edt une signi- 
fication quasi-spécifique; l'étude des sporotrichoses apporte une 
restriction, elle montre que le follicule tuberculeux, la réaction la plus 
typique de la tuberculose, celle qui a servi de définition a toute I’histo- 
logie de cette maladie, peut étre reproduit dans ses moindres détails 
par le sporotrichum Beurmanni. 

Si d'autres processus, la syphilis par exemple, approchent de la 
tuberculose au point de ne pouvoir en étre distingués histologiquement, 
ils le font surtout par les réactions péri-folliculaires, ils ne créent le 
plus souvent que des follicules incomplets. La sporotrichose au con- 
traire differe de la tuberculose par ses réactions péri-folliculaires et son 
ordination générale vers l'abcés polynucléaire: elle la simule surtout 
par son follicule. Puisque le follicule représente le schéma de la tuber- 
tulose et que la sporotrichose simule dans la tuberculose surtout ce 
follicule, on peut conclure qu’il n'est pas de maladie plus tubereuloide 
que la sporotrichose. 

Mais, a cété de ces ressemblances, une étude complete du processus 
sporotrichosique fera ressortir de nombreuses différences dans les réac- 
tions folliculaires et péri-folliculaires. Ces différences entre la tubercu- 
lose typique et la sporotrichose sont toujours de méme ordre. Il im- 
porte done de les résumer pour éviter d'inutiles répétitions. 

Ce sont des différences générales et des différences de détail. Elles 
sont plus nettes dans la sporotrichose nodulaire que dans la sporotri- 
chose diffuse. 

Dans la sporotrichose nodulaire, cing grandes différences séparent les 
deux processus : 1° !’ordination générale vers la caséification centrale dans 
la tuberculose vers l'abces polynucléaire et macrophagique dans la spo- 
rotrichose, 2° l'uniformité de l'infiltrat bacillaire, complexité de linfil- 
trat sporotrichosique, 3° la nécrose profonde diffuse massive dans la 
gomme tuberculeuse, dégénérescence lente incomplete dans les sporotri- 
chomes, 4° les lésions vasculaires brutales dans les tuberculoses, lentes 
progressives dans la sporotrichose, 5° la diffusion et tendance a l’envahis- 

sement dans la tuberculose, limitation dans la gomme sporotrichosique. 

{° Tuberculose et sporotrichose nodulaires s’ordonnent en zones con- 


(4) Danter et Roussy. Des sarcoides sous-cutanées. Archives de médecine expéri- 
mentale, janvier 1906, p. 15 et 16. =—" 
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centriques, leur centre est ramolli et purulent ; dans les deux processus la 
réaction fibro-conjonctive ou zone d’enkystement (capsule) peut étre la 
méme, la zone moyenne ou infiltrat lympho-conjonctif tacheté de folli- 
cules parait souvent identique, les foilicules sont parfois méme plus 
rares dans la tuberculose que dans la sporotrichose, mais la fonte 
gommeuse est tout a fait différente: la gomme tuberculeuse aboutit a 
la caséification, le sporotrichome au micro-abcés polynucléaire et ma- 
crophagique. Le centre dela gomme tuberculeuse est un large placard 
caséeux, la nécrose est diffuse, tous les éléments cellulaires ont dis- 
paru, confondus dans une masse amorphe grenue, piquetée de rares 
débris de noyaux pyknotiques ; il n'y a pas de polynucléose. Le centre 
de la gomme sporotrichosique est un abcés 4 polynucléaires et ma- 
crophages, les éléments cellulaires forment une nappe serrée et com- 
pacte, sont peu ou pas avariés, la nécrose ne se voit qu’au centre des 
gros abcés, elle est mono-cellulaire, le mélange de polynucléaires avariés 
et intacts est frappant, il n'y a ni nécrose diffuse ni caséification. Au- 
tour du centre de toute gomme tuberculeuse, on retrouve de petits 
points nécrosés au centre des follicules de la paroi dans la large zone 
épithélioide. Autour de l'abcés sporotrichosique on ne note dans Ja zone 
de réaction inflammatoire que de rares points ramollis et ce sont des 
micro-abeés polynucléaires sans nécrose diffuse et sans caséification 
(gommule sporotrichosique de la paroi pyogénique). 

La nécrose diffuse et la caséification de la gomme tuberculeuse s'op- 
posent done a la polynucléose et a la macrophagie de l'abces sporotri- 
chosique ; c’est la une différence fondamentale dont les 2°, 3°, 4° diffé- 
rences ne sont que les conséquences. 

2° La complexité de linfiltrat sporotrichosique s’oppose a lunifor- 
mité de la réaction tuberculeuse, linfiltrat bacillaire plus lymphoide 
que conjonctif est une nappe serrée de petits et moyens mononucléaires 
pressés dans un reticulum conjonctif dont les cellules se voient diffiei- 
lement; ca et la cet infiltrat dégénére et forme des follicules typiques a 
centre nécrosé, la réaction tuberculogommeuse est une et sans mélange, 
elle n’aboutit qu’a la nécrose diffuse. Dans la sporotrichose, au con- 
traire, l'infiltrat est un mélange de trois réactions: réaction lympho- 
conjonctive inflammatoire, plus conjonctive que lymphoide ; dégéné- 
rescences et formations tuberculoides ; infiltration de polynucléaires 
et de macrophages. La réaction conjonctive inflammatoire simple est au 
début des deux processus de dégénérescence épithélioide et de trans- 
formation macrophagique des cellules fixes: le mélange de réaction 
conjonctive massive et de polynucléose est donc la caractéristique du 
sporotrichome. 

Unna, comparant la tuberculose au chancre mou et au rhinosclé- 
rome, disait que le « plasmome » de la tuberculose n’était pas un plas- 
mome simple ; l'infiltrat sporotrichosique est encore plus complexe. 
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3° La nécrose est profonde, diffuse, souvent massive et brutale dans 
Ja tuberculose. Parfois méme elle est si brutale que la cellule baso- 
phile est frappée brusquement sans intermédiaire de dégénérescence 
épithélioide. Le centre de la gomme bacillaire est une masse caséeuse 
ou toute trace cellulaire a disparu. La zone moyenne est une large 
bande épithélioide et forme souvent bordure continue a tout le pour- 
tour de la gomme ; cette zone épithélioide est large parce que la dé- 
générescence épithélioide est l'intermédiaire entre Ja cellule vivante et 
la caséification. La dégénérescence épithélioide frappe tous les éléments, 
mononucléaires, plasmazellen, cellules conjonctives fixes ou libérées, 
vaisseaux et leur contenu ; souvent les éléments cellulaires plus fra- 
giles disparaissent, alors que la trame collageéne résiste encore et sub- 
siste seule au milieu du placard caséeux. La dégénérescence est com- 
plete: le protoplasma, le noyau sont atteints (les contours cellulaires 
sont flous), les fibrilles collagenes qui encadraient la cellule ont dis- 
paru ; bientot les cellules vont se confondre en un placard de nécrose 
diffuse. La réaction lympho-conjonctive est tres réduite sur la gomme 
tuberculeuse adulte enkystée (1) parce que Ja dégénérescence épithé- 
lioide atteint ses éléments. 

Dans la sporotrichose, la dégénérescence est lente, progressive, la 
nécrose est incomplete; la caséification, la nécrose diffuse n’ont jamais 
encore été observées dans la sporotrichose humaine. Le centre de la 
gomme sporotrichosique est un abces sans nécrose diffuse ; parfois la né- 
crose est mono-cellulaire, mais les cellules restent distinctes, elles se mélent 
ades cellules intactes. La zone moyenne est lympho-conjonctive, la réac- 
tion est une réaction inflammatoire simple, la dégénérescence épithélioide 
n'a qu'une importance secondaire : les placards épithélioides sont rares, 
disséminés et ne confluent presque jamais pour former une bordure 
continue, et cette bordure est toujours tres étroite, comparée a la lar- 
geur de la zone de réaction inflammatoire simple lympho-conjonctive. 
La dégénérescence est lente, progressive, elle ne frappe que certaines 
cellules conjonctives, les autres subsistent et deviennent les macro- 
phages de l'abcés central, les fibrilles collagenes disparaissent dans 
linfiltrat, résorbées ou nécrosées. Enfin la dégénérescence est le plus 
souvent incomplete : le protoplasma seul est dégénéré, le noyau reste 
foncé, granuleux, basophile, le contour celiulaire reste d’ordinaire net, 
la trame collagéene persiste et souvent les cellules restent orientées pa- 
rallélement a elle : c’est la dégénérescence acidophile ; la vraie dégé- 
nérescence épithélioide n’existe qu’au centre des gros follicules, elle 
est mono-cellulaire ca et 1a disséminée dans la réaction lympho-con- 


(t) La gomme sporotrichosique 4 ce stade est presque toujours encapsulée, il 
résulte done de cette réduction de la zone lympho-conjonctive de la gomme bacil- 
laire une différence nette ; enkystée sur la gomme tuberculeuse envahissante la 
zone lympho-conjonctive basophile peut @tre au contrairetréslarge. 


* 
« 
- 
~ : 
. 
@ 
~ 
‘ 
& 
& 
An ; 


DE BEURMANN ET GOUGEROT 


jonetive basophile, elle n'est complete que. lorsque l'infiltration de les f 
polynucléaires submerge la trame conjonctive. Le gros follicule arrong@i Elle 
épithélioide a centre nécrosé ne semble pas exister dans la sporotrichose, cell 
La nécrose massive profonde diffuse et souvent brutale de la gomme D 
tuberculeuse s'‘oppose donc a la dégénérescence lente progressive mo- tair 
nocellulaire de la sporotrichose. De la résultent encore les différences tion 
des lésions vasculaires. hyp 
4° Dans la tuberculose, les capillaires « disparaissent, dit Unna, dans la hioic 
mesure ot s’accroit le plasmome et le fibrome ». A vrai dire les capil- ne I 
laires persistent dans l’infiltrat lymphoide tuberculeux ; ils ne disparais- res 
sent que dans la zone épithélioide parce que la dégénérescence et la lioic 
nécrose les atteint en méme temps que les cellules de linfiltrat, le vais- hyp 
seau est atteint brutalement, on ne voit que rarement la transformation lap 
de ses parois en tissus tuberculeux. 
Dans la sporotrichose, au contraire, les vaisseaux persistent, quoique A 
profondément lésés dans la zone épithélioide, eton note toute une série con 
de lésions progressives: les cellules endothéliales des capillaires se son 
fusionnent et se multiplient formant des plasmodes ; ces plasmodes endo- mit 
théliaux dégénérent et deviennent cellules géantes. Les cellules périthé- dég 
liales réagissent, se multiplient, dissocient le squelette collagene péri- ma 
capillaire et, en dégénérant, ébauchent une couronne épithélioide, ainsi { 
se forme le follicule d'origine capillaire. Les petits vaisseaux, veinules et tive 
artérioles, subissent la dégénérescence acidophile, puis épithélioide, de jon 
leurs parois ; Vendothélium forme souvent une cellule géante, leur lumiére pre 
est presque toujours comblée par des polynucléaires : ainsi se constitue coll 
le follicule d'origine vasculaire. Les lésions vasculaires n’apparaissent phi 
avee tant de nettete (1) que parce que le processus est progressif, que pro 
la néerose diffuse et brutale qui, dans la tuberculose, confond tout man- mai 
que dans la sporotrichose. Les vaisseaux sporotrichosiques en réaction clés 
et en dégénérescence se dissocient, ils ne disparaissent que pour s ajouter sou 
a linfiltrat. l 
5° La topographie de linfiltrat est différente parce que différente est a ce 
lévolution de deux processus: la tuberculose est envahissante, la spo- mo 
rotrichose a une remarquable tendance a se limiter et a s’encapsuler. nap 
L’infiltrat tubereuleux reste plus longtemps diffus et envahissant; il ber 
existe des centres multiples de fonte caséeuse. Longtemps cette dispo- lal 
sition persiste et, sur la gomme grosse et ramollie, on la retrouve a la Se ¢ 
périphérie dans la zone d’envahissement. La gomme tuberculeuse hy- don 
podermique, méme encapsulée, envahit presque constamment le derme, lap 
tub 
(1) Nous montrerons que de semblables lésions vaseulaires peuvent exister dans une 
ia tuberculose, que les follicules bacillaires sont souvent d’origine vasculaire mais, pla 
en raison de la nécrose rapide et profonde de la tuberculose, ces formes de tran- 
sition sont difficiles 4 saisir.C’est un des résultats les plus importants de l'étude des no) 
sporotrichoses que de fixer certains points obseurs de lhistogénése du tubercule. 2 
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les follicules sont essaimés entre les grosses travées collagenes du derme. 
Elle diffuse dans les lobules adipeux de 'hypoderme, l'infiltrant de trames 
cellulaires et de follicules. 

Dans la sporotrichose dermique et hypodermique les nodules élémen- 
taires confluent trés rapidement et dés la 6° ou la 8° semaine ona l’ordina- 
tion concentrique autour d'un abces central unique ou principal ; l'infiltrat 
hypodermique est presque toujours encapsulé. Les follicules épithé- 
lioides sont rares dans la capsule fibreuse et exceptionnels a distance : on 
ne note le plus souvent autour des vaisseaux ou des conduits glandulai- 
res que des nodules lymphoconjonetifs sans dégénérescence épithé- 
lioide ; il n’existe pas de nodules dans le derme au-dessus de la gomme 
hypodermique, sauf lorsque le sporotrichome sous-cutané va uleérer 
la peau. 


Aces différences générales vont s’ajouter, dans chacune des trois zones 
concentriques ou des trois réactions, des différenees de détail qui ne 
sont que la conséquence des différences générales. Ces différences sont 
minimes dans la réaction lympho-conjonctive, grandes dans la réaction 
dégénérative, essenticlles dans la réaction centrale polynucléaire et 
macrophagique. 

1° Linfiltrat sporotrichosique est formé par une réaction conjonc- 
tive massive qui entoure tout le pourtour de la gomme: il est plus con- 
jonctif que lymphoide, les cellules fixes tuméfiées et multipliées sont 
pressées les unes contre les autres et anastomosées, de fines fibrilles 
collagenes les séparent et les orientent ; les plasmodes conjonetifs baso- 
philes, les karyokinéses sont fréquents, les fibrilles collagenes et les 
prolongements anastomosés des cellules forment un réseau dont les 
mailles allongées et souvent paralléles contiennent quelques mononu- 
cléaires analogues & ceux du sang et des plasmazellen ; linfiltrat est 
souvent peu serré. 

Linfiltrat taberculeux est plus lymphoide que conjonctif contrairement 
4 celui de la sporotrichose ; il forme des nappes denses et serrées de petits 
mononucléaires, voilant presque la trame conjonctive. L’aspect des 
happes mononucléaires lymphoides serait une particularité de la tu- 
berculose. En effet, d’apres Unna, « la tuberculose avec sa tendance a 
laltération si marquée du protoplasma eta l'altération moindre du noyau, 
se distingue parce fait qu'une rapide division nucléaire et cellulaire pré- 
domine sans néoformation suffisante du protoplasma. Par conséquent, 
la plupart des cellules plasmatiques apparaissent dans les productions 
tubereuleuses pauvres en protoplasma, done « atrophiques », « c'est 
une particularité du processus tuberculeux que ces petites cellules 
plasmatiques perdent leur protoplasma au point de ressembler a des 
noyaux nus ». 

2° Dans la sporotrichose la zone de réaction lympho-conjonctive pré- 
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domine, les formations dégénératives sont limitées, entourées d’infiltrat 
lympho-conjonctif basophile ; prés de la zone de transition elles s'in- 
filtrent de polynucléaires. Dans la gomme tuberculeuse ramollie et 
limitée, la zone de réaction conjonctive inflammatoire simple est presque 
toujours étroite et plus lymphoide que conjonctive, la zone épithélioide 
est au contraire large, les follicules sont gros, ou confluents disséminés 
dans la zone épithélioide ; la polynucléose est l'exception. 

Les différences entre les formations tuberculoides de la sporotri- 
chose et de la bacillose ont déja été indiquées aux généralités: j] 
suffit de les énumérer: dégénérescence incomplete ou acidophile du 
protoplasma dans la sporotrichose avec persistance fréquente de la 
trame collagéne et de lordination cellulaire ; dégénérescence complete 
ou épithélioide dans la bacillose ; moindre fréquence de la dégénérescence 
épithélioide dans la sporotrichose, — follicules typiques plus nombreux 
dans la tuberculose que les follicules atypiques et nécrose diffuse fré- 
quente au centre des follicules typiques bacillaires ; follicules atypiques 
plus nombreux dans la sporotrichose que les follicules typiques, nom- 
breuses formes de transition entre l’endocapillarite et la cellule géante, 
entre la périvascularite et le follicule, absence de nécrose diffuse centro- 
folliculaire, absence de gros follicule épithélioide arrondi a centre né- 
crosé, isolement des cellules géantes dans la sporotrichose (topographie 
atypique), vascularites épithélioides avec polynucléose intravasculaire 
dans la sporotrichose : endovascularite giganto-cellulaire ou épithélioide 
méso et périvascularite épithélioide, ou panvascularite épithélioide spo- 


rotrichosiques. 


Ces follicules atypiques, ces lésions vasculaires sont rares ou excep- 
tionnels dans la tuberculose gommeuse ; leur accumulation en une zone 
étroite, si fréquente et si caractéristique dans la sporotrichose, ne se 
voit jamais dans la tuberculose. 

3° L'abcés polynucléaire et macrophagique caractérise le sporotri- 
chome. Déja au bord interne de la zone moyenne apparait l’infiltration 
des polynucléaires, la libération des cellules qui se transforment en 
macrophages. II suffit de rappeler les caractéres de l'abces : mélange de 
polynucléaires et de macrophages intacts ou peu lésés, nécrose mono- 
cellulaire, mélange des éléments nécrosés et des cellules intactes ; 
dégénérescence lente progressive, disparition des cellules fixes ana- 
stomosées et des fibrilles collagenes, réaction macrophagique intense. 
La caséification de la tuberculose peut étre opposée point par point a 
linfiltration de l'abees sporotrichosique: placard acellulaire, sans 
infiltrat de polynucléaires ou de macrophages, nécrose diffuse confon- 
dant tout, éléments non altérés exceptionnels, dégénérescence brutale, 
si bien que les travées collagénes persistent dans la masse caséeuse, 
alors que les cellules sont détruites. 


La polynucléose et la réaction macrophagique ont une importance 
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capitale dans la sporotrichose, alors qu’elles marquent ou ne jouent 
qu'un réle tres accessoire dans la tuberculose. De l’avis unanime la = 
leucocytose manque dans la tuberculose, alors qu'elle est l'un des élé- 
ments caractéristiques de la sporotrichose. « La leucocytose locale, dit 
Unna, ne joue dans le scrophuloderme qu'un role accidentel. » Dans | 
la tuberculose gommeuse typique sans infection secondaire, la polynu- 
cléose est l'exception, méme quand le processus est en phase aigué, — es 
comme apres une injection de tuberculine (Unna), alors que les capil- 
laires sont dilatés, les espaces lymphatiques cdématiés. Encore _ 
peut-on supposer que cette polynucléose minime est secondaire a la ‘ 
nécrose caséeuse, le « sequestre » caséeux appelant les leucocytes — 
comme ferait tout corps étranger. 

Le sporotrichome contient des formes oblongues parasitaires, la _ 
gomme tuberculeuse des bacilles de Koch a l’examen histo-bactériolo- 3 
gique. 


Différences générales et différences de détail s'ajoutent done pour | 
différencier les deux processus; on peut affirmer que le plus souventle 
diagnostic histologique est facile entre les gommes tuberculeuse et spo- : 
rotrichosique ; il s' impose lorsqu’on peut embrasser l'ensemble des trois 
zones et toute la progression du processus vers le micro-abces polynu- 
cléaire, il est possible au seul examen dela zone moyenne la plus tuber- — 
culoide des trois, tant certains follicules atypiques et certaines lésions _ 
vasculaires paraissent spéciales ala sporotrichose. L’erreur ne nous a— 
paru possible que si l’examen se limitait 4 un fragment incomplet isolé— 
de la périphérie de la lésion nodulaire. : 

L’opposition est d’autant plus frappante entre la tuberculose gom- a3 
meuse, et la sporotrichose que la tuberculose nodulaire est presque — 
toujours, sinon toujours, typique ; les follicules y sont schématiques, la 
nécrose diffuse centro-folliculaire, la caséification y sont presque con- — 
stantes. En effet quand le bacille de Koch erée des follicules nombreux — 
et agglomérés, il les fait presque toujours typiques. : 

Le sporotrichum Beurmanni, au contraire, acdété de follicules tubercu-_ 
loides typiques, crée toute une série de follicules atypiques. La sporotri- : 
chose donne cette singuliére impression de follicules 4 moitié typiques: 
typiques par leurs 3 zones lymphoide, épithélioide et cellule géante, mais __ 
tout a fait atypique par le micro-abces centrofolliculaire, parfoisle micro- 
hématome. 


Les mémes différences générales que dans la sporotrichose no- — 
dulaire se retrouvent dans la sporotrichose diffuse. La différence la 
plus importante entre ces deux variétés de sporotrichome, étant l’ab- 
sence d’ordination concentrique dans la sporotrichose diffuse: on 
opposera done a nouveau l’évolution vers le micro-abcés polynucléaire 
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et macrophagique, a la nécrose diffuse et a la caséification bacillaire, la 
complexité de linfiltrat sporotrichosique, fait du mélange de trois réac- 
tions, a l'uniformité de l'infiltrat tuberculo-gommeux, la dégénérescence 
incomplete ‘progressive de la sporotrichose 4 la dégénérescence com- 
plete de la tuberculose. On retrouvera les mémes différences dans cha- 
cune des réactions: infiltrat lymphoconjonctif, dégénérescence tuber- 
culoide, abeés polynucléaire et macrophagique. 

Toutefois la sporotrichose dermique diffuse papillomateuse semble étre 
plus difficilement différenciable. En effet, les trois réactions ne sont pas 
ordonnées concentriquement, elles se disséminent au hasard et on ne peut 
juger sur lordination générale concentrique. L’infiltrat siégeant dans 
la zone papillaire et sous-papillaire of les vaisseaux sont petits, on 
n'observe que des capillarites, les lésions des artérioles et veinules 
si nettes et si caractéristiques dans la sporotrichose nodulaire manquent. 
Trés souvent la tuberculose diffuse du derme est infectée par les cocci 
de la peau, et s ‘infiltre de polynucléaires ; lun des éléments du processus 
sporotrichosique, le micro-abcés polynucléaire, perd ici une grande par- 
tie de sa valeur. 

On voit que le diagnostic histologique si facile dans la sporotrichose 
nodulaire peut étre des plus difficiles dans la forme diffuse. 


Les DEUX TYPES DE SPOROTRICHOSES NODULAIRE ET DIFFUSE. — Les deux types 
de sporotrichoses nodulaire et diffuse nous sont donnés par deux cas de 
sporotrichoses dermiques, l'une ecthymatiforme (3° malade), l'autre 
verruqueuse (12° malade). 

La différence apparaitra d’autant plus nette entre les deux processus 
que les lésions se sont développées dans le méme tissu : le derme. Tou- 
tefois l'infiltrat nodulaire a commencé a la partie moyenne du derme 
et n'a envahi que secondairement la couche sous-papillaire, les papilles 
et l'épiderme; l'infiltrat diffus de la sporotrichose verruqueuse a débuté 
dans les couches sous-papillaire et papillaire, il n’envahit pas la partie 
moyenne et profonde du derme, l'atteinte de l'épiderme est concomi- 
tante. Peut-étre ces différences de localisation qui tiennent 4 des modes 
différents d’'apport du germe expliquent-elles les différences de lésions. 


Premier type. ichose nodulaire. — La description qui suit 
est celle d'une gommule dermique du cas n° 13. 

Ce sporotrichome nodulaire dermique est tout a fait caractéristique 
dans son ordination générale vers le micro-abces et dans les détails de 
ehacune des trois zones concentriques, dans ses follicules atypiques et 
dans ses lésions vasculaires. Dans la série de nos 14 pieces de sporo- 
trichoses nodulaires, hypodermiques ou dermiques, le processus est 
toujours de méme ordre, re différences ne sont que des différences 
d'évolution et de siege. 
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Linfiltrat nodulaire siége 4 la partie moyenne et profonde du derme, il est 
nettement délimité a sa partie inférieure par les faisceaux collagénes et 
élastiques profonds du derme que le nodule a refoulés et tassés; il est 
moins nettement circonscrit 4 la partie supérieure, les cellules semblent 
filtrer & travers les fibres collagénes et élastiques paralléles et horizontales 
de la couche sous-papillaire, pour atteindre les papilles et l’épiderme (A). 
ll n’y a pas de capsule nelttement formée (fig. 7) 


Fig.7.— Gommule dermique sporotrichosique (coloration de Dominici). Photographie 
de Lhermitte: grossissement = 4 


Nodule arrondi a 3 zones concentriques situé 4 ia partie moyenne et profonde du 
derme envahissant secondairement l’épiderme qui s’amincit. 


Lenodule semble fait de l'agglomération de nodules ou follicules élémen- 
taires dont le centre aurait subi la fonte gommeuse, d’ot trois zones, la 
premiére, périphérique, lymphoconjonclive résulte de la réunion des cou- 
ronneslympho-conjonctives de chacun des follicules ; la deuxiéme, moyenne, 
épithélioide, résulte de la fusion des centres des follicules; la troisiéme, 
centrale, micro-abcés et hématome résulte de la fonte gommeuse de l’agglo- 
mérat. A un faible grossissement on a done, a l’éosine bleu, une couronne 


(1) La destruction profonde du derme explique la cicatrice; l’étroitesse de la 
perforation épidermique explique la “ager de la cicatrice ; importance de l’in- 
filtration rend compte de la largeur de Vauréole pigmentée. 
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bleue périphérique, tachetée de nodules sombres, une zone moyenne rose 


Fig. 8. — Gommule dermique sporo- 
trichosique (coloration de Domi- 
nici). Obj. DD. (oculaire compen- 
sateur 8). 


Les 3 réactions de la sporotrichose 
sont réunies en un méme point. 
A la partie inférieure, réaction lym- 
phoconjonctive inflammatoire (ba- 
sophile). 

A la partie moyenne, nodule épithé- 
lioide 4 disposition concentrique. 

A la partie supérieure, infiltration 
progressive de polynucléaires et 
hématies au milieu des cellules 
épithélioides. Polynucléaires mé- 
lés A des macrophages. 


tachetée de cellules géantes, un centre 
piqueté de bleu et tacheté de placards 
orangés d’hématome. Au centre de la 
gomme, 1a ou: le nodule est le plus gros, 
les deux premiéres zones sont étroites, 
la fonte gommeuse est massive; loin du 
centre, les deux zones lympho-conjone- 
live et surtout épithélioide, l’emportent. 
Parfois dans un méme champ de mi- 
croscope, les trois réactions sont réunies, 
aspect est caractéristique (fig. 8). 
NopuULE D'INFILTRATION. — 1° Zone pé- 
riphérique. — A la partie inférieure, 
cette zone est plus étroite; latéralement 
el ala partie supérieure elle est plus 
large, elle diffuse dans la couche sous- 
papillaire. L’infiltrat dense et serré est 
lympho-conjonctif, la réaction conjone- 
live prédomine : les cellules fixes sont 
en réaction inflammatoire simple de 
Dominici: tuméfaction basophile des 


noyaux et du protoplasma, mise en évi- 
dence des prolongements et des anasto- 


moses. Les fibres collagénes régressent 
formant un réseau de fines fibrilles roses 
a mailles aplaties le long desquelles se 
moulent les cellules conjonctives. Les 
fibres Glastiques sont résorbées. Il s’ajoute 
quelques gros mononucléaires et de 
rares lymphocytes. Beaucoup de cellules 
de l'infiltrat se transforment en plasma- 
zellen. Plusieurs  plasmazellen sont 
énormes, binucléées ou méme géantes; 
les mastzellen globuieuses rameuses ou 
clasmatocytes sont nombreuses. Quel- 
ques cellules conjonctives sont des- 
quamées en macrophages (Dominici), 
plusieurs sont surchargées de pigment 
sanguin. Il n'y a pas de polynucléaires 
infiltrés. La réaction conjonctive est 


Deux cellules géantes intravasculaires sont encore bridées par les fibrilles collagénes 
de la paroi capillaire: la supérieure est munie d’un long prolongement et sem- 
ble étre la continuation de la cellule géante inférieure. 

Réaction épithélioide des cellules périthéliales du capillaire dont les cellules endo- 
théliales ont donné les deux cellules géantes (ébauche de follicule tuberculoide 


d'origine vasculaire). 


La réunion en un méme point de ces 3 réactions, et de cellules géantes intravascu- 
laires semble presque caractéristique de la sporotrichose. 
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trés pure, non phlegmasique, sans polynucléaires ni cedéme, ni préci- 
pitation de fibrine. 

Les vaisseaux capillaires sont difficilement reconnaissables 4 cause de la 
réaction intense de leur périthélium confondu avec le tissu inflammatoire 
et de la tuméfaction de leur endothélium transformé en bordure continue ; 
un globule rouge ou un polynucléaire signale leur lumiére. Ca et 1a appa- 
rait une rare artériole ou veinule atteinte de vascularite totale : tuméfaction 
et multiplication des cellules des trois tuniques sans diapédése (a peine 1 ou 2 
mononucleaires, pas de polynucléaire). La péri-artére est dissociée et fusion- 
née dans |’infiltrat, on la reconnait pourtant a quelques fibres élastiques cir- 
culaires. La mésarlére est formée de fibres musculaires tuméfiées, & noyau 
tres basophile, multipliées en plusieurs rangées, et parcourue de une a deux 
grosses fibres élastiques. L’endartére trés épaissie est formée de 344 rangées 
de cellules conjonctives irritées, aplaties avec quelques fines fibrilles élas- 
liques; les cellules endothéliales sont fusionnées, et parfois desquament, la 
lumiére rétrécie contient de nombreux polynucléaires. 

Nodules sombres : En quelques points de la zone périphérique les cellules 
lymphoconjonctives sagglomérent encore plus nombreuses, les petits 
mononucléaires et les plasmazellen prédominent (plasmome d’Unna), dessi- 
nant de petits nodules sombres a bords diffus qui se perdent dans la zone 
périphérique. Dans ces points, les lymphocytes et plasmazellen, petites ou 
grosses binucléées, sont si nombreux qu’ils voilent la trame de réaction 
conjonctive, on ne la retrouve que sous forme de trés fines fibrilles colla- 
genes el protoplasiiques, de cellules conjonctives effilées ou grosses, a large 
protoplasma et 4 noyau clair, de mastzellen disséminées ¢a et la. Quelques 
karyokinéses prouvent l’intensité dela réaction inflammatoire. 

Quelques-uns de ces nodules sont traversés de bandes plasmodiales de 
cellules conjonctives, contenant 4 ou 2 polynucléaires, des globules rouges, 
restes de capillaires enflammés. Quelques-uns de ces plasmodes endothé- 
liaux subissent la dégénérescence acidophile du protoplasma et s’acheminent 
lentement vers la cellule géante tuberculoide, on surprend un stade inter- 
médiaire au centre d'un nodule sombre ou plasmome de la zone externe; 
ce nodule netltement périvasculaire, lorsqu’on le suit sur des coupes en 
série, esta ce moment centré d’un plasmode acidophile 4noyaux tuméfiés et 
foncés, entouré encore de fibres collagénes qui le séparent de Tinfiltrat 
lympho-conjonctif basophile et prolongé par une trés mince bande proto- 
plasmique, ponctuée de noyaux basophiles allongés qui sont les restes d’une 
branche capillaire (fig. 9). 

Certains nodules sombres sont infiltrés autour d’un petit vaisseau, gros ca- 
pillaire ou artériole, 4 paroi trés épaissie et dissociée, dont il ne persiste sou- 
vent plus que le squelette élastique déchiqueté ; l’ordonnancement est nette- 
ment périvasculaire concentrique. Les globules rouges et polynucléaires 

sont rares et semblent étre toujours intracapillaires. Un canal sudoripare, 
des acini sudoripares 4 paroi conjonctivo-élastique conservée et a cellules 
sécrétrices intactes, traversent parfois ces infiltrats. Assez nombreuses sont 
les formes de dégénérescence des mononucléaires, en particulier des 
plasmazellen dont le protoplasma diminue, palit, le noyau persistant 
seul; la dégénérescence érythrophile des plasmazellen est exceptionnelle ; 


‘ 
i 
7 
> 
» 
ise 
- . 


DE BEURMANN ET GOUGEROT 


quelques-unes conservant leur noyau si caractéristique, se chargent de gra- 
nulations basophiles et d'autres de granulations basophiles meta-chroma- 
___ tiques (transformation en mastzellen): il n’y a pas d’éosinophilie locale. 

Exceptionnellement un petit nodule épilhélioide se forme au milieu de la 
nappe lympho-conjonctive basophile. 


% 


Le 


Fig. 9. — Sporotrichose nodulaire dermique (\lle malade). Plasmome de la zone 
externe centré par un plasmode capillaire devenant cellule géante. 
(Apochrom. 1,5; Ap. 1,30. Immersion Zeiss. oc comp 8. Eosine — orange — bleu). 
Les cellules endothéliales fusionnées et multipliées forment une masse protoplas- 
mique gigantocellulaire, elles sont englobées en se fusionnant des mononucléaires, 

- un polynucléaire, un globule rouge ; un long prolongement protopiasmique et 
nucléé estle reste d’une branche capillaire ; le protoplasma central est acidophile, 
le protoplasma périnucléaire est encore basophile. Da plasmode partent des 
prolongements protoplasmiques qui l’anastomosent aux cellules fixes envi- 

ronnantes. 


a Transition : Vers le centre de infiltration, les cellules conjonctives en 
réaction inflammatoire simple tendent 4 devenir cellules épithélioides par 
a ——— dégénérescence acidophile de leur protoplasma; de basophiles elles devien- 
- nent violacées, puis roses, grenues, leur noyau palit; les plasmazellen 
‘ _ deviennent acidophiles conservant leur noyau arrondi, radié, qui les rend 
longtemps reconnaissables. La dégénérescence épithélioide est presque 
toujours incompléte en dehors des follicules, elle se borne une dégéné- 

ak rescence acidophile du protoplasma; le noyau au lieu de se balloniser 
comme dans la véritable dégénérescence épithélioide bacillaire, reste grenu 
___ basophile, la trame collagéne persiste le plus souvent, encadrant les 
ss cellules dégénérées alors que dans la tuberculose elle disparait. 


9 Zone épithélioide : follicules tuberculoides avec cellules géantes. — Aux 


cellules épithélioides incomplétes (dégénérescence acidophile) se mélangent 
des cellules épithélioides caractéristiques, polygonales, leur protoplasma 
est grenu acidophile, leur noyau est ovalaire, bleuté pale avec fin réseau 
chromalinien, ces cellules forment une large nappe en s’anastomosant 
entre elles; serrées les unes contre les autres, elles limitent des petits 
espaces ot: sont disséminés des rares éléments migrateurs isolés : lympho- 
cytes ou plasmazellen intacts (tranchant vivement sur le fond rose par leur 
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basophilie), ou plasmazellen dégénérées, a protoplasma pale, hématie, poly. 
nucléaire; les cellules en dégénérescence acidophile ou épithélioide sont mi 
le plus souvent ordonnées parallélement aux fines fibrilles collagénes qui 
sont tout ce qui reste de la trame conjonctive-élastique. Les polynucléaires 
deviennent de plus en plus nombreux vers le centre de I'infiltrat. 

Ca et 1a les cellules épithélioides s’ordonnent autour des centres mar- 
qués par la présence de une, deux ou trois grosses cellules géantes. 4 

ll ne persiste plus que de rares capillaires 4 parois dissociées et en dégé- 
nérescence épithélioide. 

Follicules tuberculoides atypiques et lésions vasculaires. — Cette zone 
est parsemée de follicules et de cellules géantes. Plusieurs follicules 
sporotrichosiques sont identiques au follicule tuberculeux. Les cellules 
géantes sont nombreuses et la plupart sont analogues aux plus belles cellules 
géantes de la tuberculose. Elles sont énormes, arrondies, leurs noyaux 
sont tantot périphériques, lantot agglomérés au centre ou a un pdle de la 
cellule ; le centre est grenu acidophile, parfois vacuolé et souvent ponctué 
dinclusion cellulaire, hématie ou polynucléaire, les noyaux sont encore. 
entourés d'un peu de protoplasma spongieux basophile; leurs bords sont 
anastomosés avec les cellules épithélioides voisines. Certaines inclusions 
centrales, ovales, claires et granuleuses, paraissent étre parasitaires. Plu- . 
sieurs de ces belles cellules géantes sont encore entourées d’un cercle col- a oh . 
lagéne qui les sépare de linfiltrat lymphoconjonctif, disposition qui prouve 
leur origine intracapillaire. Certaines cellules géantes sont moins réguliéres 
d’aspect, elles résultent de la coalescence et de la multiplication des cellules 
épithélioides, comme en témoignent encore la forme des fentes claires Re 
et la disposition des noyaux. 4 tag 

Quelques-unes de ces formations tuberculoides sont identiques aux fol- 
licules bacillaires. Mais la plupart sont atypiques, on surprend toutes les 
transitions entre la vascularite débutante et le follicule tuberculoide, ae le 
lendocapillarite et la cellule géante. C’est l'ensemble de ces follicules aty 
piques et des formes de transition vasculaires qui donne a cette zone un “ 
aspect si spécial. 

ll n’est pas rare de trouver réunis sur une méme coupe la plupart des 
aspects atypiques des formations tuberculoides. En faisant le tour de la A 
zone moyenne d’une coupe particuliérement heureuse, prés de sa transi- $ 
tion avec le micro-abcés, on note (fig. 10) : es 

a. Un follicule épithélioide ovalaire (240 sur 200 ). Les cellules épi- ca hs 
thélioides nombreuses sont caractéristiques, entre-croisées et concen- | 
triques, anastomosées, 4 contours cellulaires indistincts; elles sont 
données autour d’une belle cellule géante, mais la partie droite du folli-— 
cule contient un petit amas de polynucléaires peu ou pas avariés ébauchant 
un micro-abeés centrofolliculaire. 

b. Une cellule géante perdue dans le micro-abcés- La cellule géante, 
encore entourée de quelques cellules épithélioides qui lui restent anasto- 
mosées et lui forment une couronne épithélioide, est englobée dans | 
Vinfiltrat de polynucléaires, environnée de toute part par les leucocytes. 

c. Une cellule géante encore entourée de cellules épithélioides, isolée au 
ae de la nappe des globules rouges; tout a cété deux cellules géantes re 
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plus petites, englobées el- 
les aussi dans le raplus 
hémorragique. L’une d’el- 
les contient & son inté- 
rieur deux globules rouges 
encore intacts, cerclés d'un 
trait incolore des vacuoles 
« digestives». 

d. follicule bien 
limité de 160 » de diame- 
tre, treillissé a son inté- 
rieur @un réticulum fibri- 
neux. Le contour du folli- 
cule est vaguement qua- 
drangulaire el nettement 
arrété, des fines fibres col- 
lagénes (verles) (1) ondu- 
lées, serrées et dissociées 
par quelques cellules fixes 
périthéliales multipliées 
(violet-foneées) l’entou- 
rent; tout Vintérieur est 
occupé par le treillis 


(1) Coloration de Prenant: 
Hématéine, Eosine orange, 
vert Lumiére. 


Fig. 10. — Sporotrichose no- 
dulaire dermique (Ile ma- 
lade) (Coloration de Pre- 
nant, obj. DD; oculaire 
compensateur 4). 

Ce fragment de la zone de 
transition entre les zones 
moyenne et centrale réunit 
plusieurs des formations 
tuberculoides —atypiques 
spéciales 4 la sporotricho- 
se: en haut gauche, moitié 
de follicule épithélioide 
avec polynucléaires dissé- 

minés au centre; au-dessous, vers la droite, follicule épithélioide avec cel- 
lule géante et amas polynucléaire ou micro-abcés central ; — au-dessous cellule 
géante isolée entourée de polynucléaires; vers la droite trois cellules géantes 
isolées, perdues dans un raptus de globules rouges; — au milieu de !a coupe 
et en haut, follicule intravasculaire treillissé de fibrine —; sur son cote 
supérieur gauche, un petit follicule épithélioide contenant quelques polynu- 
cléaires ; — au-dessous cellule géante isolée au milieu des polynucléaires et un 
amas de 5 cellules géantes, dont la plus grosse contient un paquet de polynu- 
cléaires; — au-dessus de cette cellule géante, follicule vasculaire, les 
parois du vaisseau sont en dégénérescence épithélioide, elles encerclent un 
micro-abeés polynucléaire ; — entre les follicules atypiques, dégénérescence épi- 
thélioide incompléte avec conservation de la trame collagéne. 
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fibrmeux (rose), sauf la large tache (violet claire) d’une grosse cellule 
géante de 60 » sur 40. Entre les mailles du treillis fibrineux (rose) on re- 
connait d’assez nombreuses cellules épithélioides (violet-claires) anastomo- 
sées et éparpillées, quelques mononucléaires et polynucléaires (violet-fon- 
cées), des débris de globules rouges reconnaissables a leur teinte orangée 
franche et des ombres de globules rouges (incolores ou faiblement rosées). 

e. Une énorme cellule géante contenant a son intérieur un gros amas de 
polynucléaires. Cette cellule géante a environ 120 » de Jong sur 80 de 
large, sa couronne de noyaux est incomplete, elle contient un agglomérat 
de 22 polynucléaires neutrophiles, la plupart non altérés ; quelques rares 
globules rouges épars; 11 polynuclaires dispersés, les uns a la périphérie 
de la cellule ot ils ébauchent méme une sorte de bordure, les autres au 
centre; l'un de ces polynucléaires est au milieu méme de la couronne de 
noyaux de la cellule géante. Chaque polynucléaire ressort nettement sur 
le fond grenu violet du protoplasma de la cellule géante en formant une 
tache nettement arrondie claire-violacée rose (protoplasma neutrophile) 
ponctuée des lobes violets foncés du noyau. Sur les 3/4 de sa périphérie, 
la cellule géante est cerclée de fibres collagénes dissociées par les cellules 
fixes en réaction; prés du centre de fonte gommeuse, la cellule géante 
touche aux globules rouges et aux polynucléaires infiltrés entre les fibres 
collagénes ; certaines de ces fibres collagénes dégénérant sont épaisses, 
floues, rosées. 

f. Un follicule 4 bordure annulaire de cellules épithélioides, acentre rempli 
de polynucléaires (200 » de diamétre). La bordure (20 4 50 ») est formée de 
4 a 6 épaisseurs de cellules épithélioides serrées, 4 direction circonféren- 
tielle, ou entre-croisées ; sur le bord externe, elles diffusent dans la nappe 
épithélioide environnante, ressortant par leur groupement dense et serré ; 
sur le bord interne elles s’*éparpillent entre les polynucléaires. Au centre, Jes 
polynucléaires intacts forment un trés gros amas arrondi, ils sont mélés a 
quelques cellules épithélioides détachées et a de rares globules rouges. Entre 
les polynucléaires semble exister un trés-fin réticulum grenu violacé. Il est 
manifeste que ce follicule est d’origine vasculaire, le vaisseau gros capil- 
laire veineux ou la fine artériole a transformé ses parois en un anneau de 
cellules épithélioides, le centre est un thrombus de polynucléaires. 

g. Petit follicule épithélioide arrondi, concentrique, nettement limité, 
mélé de quelques globules rouges. 

h. Plus en dehors, un gros follicule épithélioide (200 sur 160 ») a limites 
diffuses, & cellules ordonnées concentriquement, et mélé a d’assez nom- 
breux polynucléaires. 

i. Et tout a edté, un follicule épithélioide moins gros (120 sur 100 p) a 
méme structure concentrique, mais & limites nettes, infiltré aussi de poly- 
nucléaires. 

Ces trois derniers follicules sont d’origine vasculaire et sont des intermé- 
diaires entre le follicule typique od Vorigine vasculaire n’est plus recon- 
naissable, et le follicule précédent, a parois épithélioides, & centre polynu- 
cléé, dont lorigine vasculaire est évidente. 

j. Une belle cellule géante intravasculaire, isolée dans l'infiltrat. Cette 

cellule de 40 sur 80 » a une couronne compléte de noyau, elle contient 
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3 globules rouges et une grosse vacuole claire : elle est cerclée par de fines 
fibrilles collagénes qui lisolent du reste de l’infiltrat épithélioide et lym- 
phoconjonctif, 4 l'une de ses extrémilés elle est séparée de l’'ancienne paroi 
capillaire par un étroit espace vide qui contient quelques hématies. 

k. Une trainée diffuse de polynucléaires et de cellules épithélioides 
longue de 160 4 200 » dans un treillis fibrineux (rosé). C’est le méme as- 
pect que le follicule a treillis fibrineux, mais les bords sont diffus, il nya 
pas de cellule géante, la réaction inflammatoire et dégénérative a tout 
confondu : paroi, contenu vasculaire, et tissus environnants. 


Fig. 11. — Gommule dermique (suite du pourtour de la zone de transition, méme 
coupe que la figure 9). 

Cellule géante intravasculaire encore cerclée de la fibre collagéne reste de la 
paroi capillaire. Cette fibre collagéne la sépare de deux cellules géantes anastomo- 
sées qui résultent de la prolifération des cellules périthéliales de ce capillaire. 

Vaisseau thrombosé par un amas de polynucléaires neutrophiles intacts, paroi en 
réaction inflammatoire, endothélium desquamant, lune des cellules périthé- 
liales devient cellule géante. 

Entre le vaisseau thrombosé et la grosse cellule géante, nodule épithélioide. 

Sur le cété gauche, infiltration de polynucléaires et globules rouges. 


l. En dedans de cette trainée, un gros thrombus de polynucléaires (160 » 
sur 120) entouré d'une mince paroi. Cetle paroi vasculaire est formée de 
quelques fibres collagénes et de cellules périthéliales : la plupart ont subi 
la dégénérescence épithélioide, lune méme est multinucléée, ébauchant 
une petite cellule géante qui est done extravasculaire. C’est le méme 
aspect que le follicule, sauf la minceur des parois dont la réaction est res- 
iée minime (fig. 44). 

m. La nappe épithélioide qui existe entre ces diverses formations est 
plus ou moins continue et plus ou moins large. Elle différe des zones épi- 
thélioides de la tuberculose par plus d’un point (fig. 10). 4° Les fibrilles col- 
lagénes sont le plus souvent conservées entre les cellules qui, accolées & 
elles, s‘ordonnent parallélement et dessinent des fentes allongées paral- 
léles. Ces fentes contiennent des files de plasmazellen moyens et de petits 
mononucléaires, d’ou aspect particulier de l'infiltrat. 2° Les cellules épi- 
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centrique. 3° La dégénérescence de beaucoup de cellules est incompléte : 
le protoplasma est seul dégénéré, acidophile, le noyau reste basophile 
foncé granuleux. Autour des follicules Lypiques la zone épithélioide est iden- Be : 
tique a celle de la tuberculose, toutefois on peut noter qu’a la périphérie 
du follicule, les cellules épithélioides sont accolées aux fibrilles collagénes 7 
conservées; souvent méme aux fibres collagénes s’ajoutent quelques fibres | 
élastiques paralléles. 4° Prés de la zone interne de transition les cellules os 
épithélioides se mélangent de polynucléaires et de globules rouges et plu-— 

sieurs apparaissent isolées au milieu d’amas de polynucléaires ou de nappes 
de globules rouges. 5° En deux points la zone moyenne épithélioide man-— 7 
que, la zone externe lymphoconjonctive basophile s’infiltre directement de 
polynucléaires. 


Fig. 12. — Sporotrichose nodulaire dermique (Coloration de Dominici. Apochroma- 
tique immersio. Zeiss. Oce comp. 8). 

Vaisseau 4 paroi en dégénérescence épithélioide, nettement séparée des tissus en- 
vironnants ; intérieur est thrombosé par un amas de polynucléaires intacts, les 
cellules endothéliales desquament et se multiplient, subissant elles aussi la 
dégénérescence épithélioide, elles s’insinuent entre les polynucléaires, une — 
des cellules endothéliales, en bas A droite, est multinuclée et tend a devenir 
géante. 


Sur la méme coupe sont donc accumulées toutes ces réactions dont la _ 
plupart sont exceptionnelles dans la tuberculose et les autres assez rares. _ 
ll en résulte un ensemble vraiment trés spécial, presque caractéristique. 

Sur les autres coupes de la méme piéce, on reléve dans la méme zone 
moyenne tuberculoide des différences semblables et l’on peut noter encore — 
@autres détails importants. 

Des follicules épithélieides belle cellule géante centrale sont nettement 
délimités, cerclés par des fibrilles collagénes qui trahissent encore son ori- o¢ 


gine intravasculaire. [ls sont tantot entourés de tissu conjonctif en dégé- 
nérescence épithélioide acidophile, tantot de tissu lympho-conjonctif en a 
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réaction inflammatoire simple (basophile) ; la brusque transition entre Je 
follicule épithélioide acidophile et Ventourage lympho-conjonctif basophile 
est frappante. 

De nombreux follicules plus ou moins complets encore nettement cer- 
clés ou diffus, avec ou sans cellule géante, sont infiltrés de nombreux 
polynucléaires, parfois de quelques globules rouges, souvent de polynu- 
cléaires et globules rouges mélés. 

Exceptionnellement un foilicule d'origine vasculaire centre polynu- 
cléaire et & paroi épilhélioide est nettement délimité des tissus voisins. 
Son bord externe est marqué par un espace clair au lieu de diffuser et de 
se perdre dans la réaction conjonctive environnante (fig. 12). Les cellules 
endothéliales et périthéliales ont subi la dégénérescence épithélioide, on 
croit. reconnaitre des cellules musculaires lisses devenues épithélioides 
(panvascularite épithélioide). 

Une cellule géante contient des polynucléaires dispersés et non agmi- 
nés, comme en e. 

Une follicule épithélioide ovalaire contient 4 lune de ses extrémités une 
belle cellule géante, comme a, a l'autre extrémité un amas de globules 
rouges, preuve de son origine vasculaire (fig. 43, comparer avec la fig. 10). 

Parfois un follicule épithélioide sans cellule géante est nettement cerclé 
par une fibre élastique, des cellules épithélioides sont a Vintérieur désor- 
données, entrecroisées. 

D’autres fois les cellules épithélioides sont radiées perpendiculaires a la 
paroi, le centre contient quelques polynucléaires (fig. 40) 

Exceptionnellement on parvient a déceler 4 Tintérieur d'une cellule 
géante une forme parasitaire plus ou moins nette. L’aspect clair réfringent 
du parasite le distingue d’un débris pyknotique qui serait opaque. 

Une cellule géante isolée intravasculaire est entourée d'un trait hyalin 
que l'on peut interpréter comme le cercle collagéne de la paroi collagéne 
confondu avec la cellule géante. 

De petites cellules géantes rondes d'un contour remarquablement régulier 
ont trois 4 quatre noyaux ovalaires, incurvés, foncés, disposés parallélement 
u cotourn protoplasmique. On dirait un capillaire brusquement transformé 


®on cellule géante, les noyaux des cellules endothéliales étant restés en place 


(v. planche IV, fig. 2). De nombreuses cellules géantes forment la tran- 
sition entre l’endothélium tuméfié fusionné et la cellule géante typique. 

Des le début nous avons voulu insister sur ces formations tuberculoides 
alypiques, sur ces lésions vasculaires, sur ces transitions entre les vascu- 
larites et les follicules, entre la capillarite et la cellule géante. Leur accu- 
mulation dans la zone tuberculoide nous semble avec le micro-abcés cen- 
tral caractériser le sporotrichome nodulaire. 

Transition : Vers le centre, la transition est insensible avec la fonte gom- 
meuse marquée par l’afflux de plus en plus considérable des polynucléaires 
et des globules rouges (figures 10 et 44). 

3° Troisieme zone, fonte gommeuse centrale. -— Les polynucléaires et 
hématies envahissent lopt, se mélangeant aux cellules épithélioides, en- 
tourent les cellules géantes en certains points ; tous les éléments se 
mélent ; les polynucléaires remplacent peu a peu le tissu pré-existant. 
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Au centre, on ne voit plus qu’une nappe compacte de globules rouges 
jntacts ou fragmentés, disséminés ou en placards, de trés nombreux poly i ae 
nucléaires neutrophiles et quelques macrophages chargés, les uns de 
pigments hémoglobiniques, les autres de débris pyknotiques. Des figures 
parasitaires sont probables mais toujours douteuses. 

ll n’y a pas de nécrose diffuse, pas de caséification. en se 


Fig. 13. — Gommule dermique (Coloration de Dominici. Apochromatique immersion 
oc. 4). 

Le centre de ce follicule épithélioide contient & droite une cellule géante et a 
gauche un amas de globules rouges ou microhématome central du follicule 
sporotrichosique (origine vasculaire du follicule) ; 4 droite de la cellule géante, 
petit follicule épithélioide, au-dessus et 4 gauche, follicule épithélioide conte- 
nant 3 polynucléaires et 2 mononucléaires. 


Tissus ENviRoNNANTS. La réaction conjonctive inflammatoire simple 
s‘étend au loin dans le derme intact. 

Linfiltrat diffuse 4 la partie supérieure a travers la couche sous-papillaire 
et sur les cotés. 

Le corps papillaire et la couche sous-papillaire sont en réaction inflamma- 
toire diffuse : cellules conjonctives fixes tuméfiées et multipliées ; régres- 
sion des fibres collagénes et élastiques, réduites 4 de fines fibrilles ; mast- 
zellen nombreuses ; capillaires nombreux, petits, non dilatés; globules 
rouges extravasés, disséminés sans hématome. La réaction est avant 
lout conjonclive, il y a peu de mononucléaires libres importés et pas de 
polynucléaires en dehors des vaisseaux. Les plasmazellen assez nombreux 
forment parfois autour d’un gros capillaire-une sorte de couronne discon- 
linue: prés des infiltrats d’hématies, les cellules conjonctives et leurs formes 
macrophagiques sont surchargées de pigments ferriques. 
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Cette réaction s’atténue lentement vers les papilles, 4 mesure qu’on 
s’éloigne du centre ; on en retrouve des traces au loin, sous forme de tumé- 
faction basophile des cellules fixes. 

En dehors du nodule, & la partie moyenne du derme, presque normal, on 
note la méme réaction inflammatoire des cellules fixes disséminées ay 
milieu des faisceaux épais collagénes et des fibres élastiques. Ca et 1a, 
quelques trainées entourent les vaisseaux, ébauchant des nodules lympho- 
conjonctifs altenant encore au nodule principal. 

A la partie profonde du derme, la réaction conjonctive est trés atlénuée, 
quelques vaisseaux proches du nodule sont lésés, leurs parois sont disso- 
ciées par la réaction conjonctive inflammatoire, il y a endo-vascularite sans 
thrombose. En un point cependant, un gros vaisseau lymphatique dilaté 
était thrombosé par un caillot, qui, suivi dans les coupes en série, se 
transformait bientot en cellule géante. Quelques acini intacts de glandes 
sudoripares sont entourés de cellules infiltrées. 

Epweame : Les réactions y sont minimes et secondaires. Au point le plus 
saillant, crodtelleux et squameux, I’épiderme est perforé sur l’étendue 
de deux ou trois papilles, le pertuis est donc trés étroit. Plus exactement la 
couche Malpighi est détruite, le pus souléve et infiltre la couche cornée trés 
épaissie ; la squame-croute est formée de lames épaisses, de cellules cor- 
nées nucléées (parakératose) clivées en deux ou trois points par des nappes 
de polynucléaires dégénérés (micro-abcés) ou par de petits hématomes. 

Latéralement la squame-crotite se continue avec la couche cornée 
de lépiderme qui redevient rapidement normal. Les bords de la perfo- 
ration de Ja couche de Malpighi ne présentent que peu de réaction. 
Quelques coupes plus loin, 14 ot l’épiderme n’est plus perforé mais 
encore squameux, on le voit aplati sans papilles, aminci et bombant. 
A sa face supérieure persistent des débris squameux ; sa face inférieure 
formée d'une ligne nette et continue est excavée, soulevée par l’infiltrat 
nodulaire dont les polynucléaires et globules rouges s’accolent aux der- 
niéres assises épidermiques. L’épiderme, est en ce point, formé de cellules 

malpighiennes aplaties, presque lamelleuses, légérement basophiles, a 
noyau pale ; la germinative a disparu, la granuleuse est absente, !’exocy- 
tose est trés marquée, il n’y a pas d’exoserose. L’épiderme forme ainsi une 
sorte de coupole, limitée de chaque coté par une papille aplatie et déjetée, 
ot réapparait la structure normale de l’épiderme. — Plus loin encore du 
centre crotitelleux, 14 ot la couche papillaire et sous-papillaire enflammée 
sépare l’épiderme du nodule, l’épiderme est presque normal, un peu 
épaissi, avec papilles normales, tuméfaction et multiplication des cellules 
de la germinalive, hypertrophie légére des cellules du corps Malpighi dans 
tous leurs éléments, protoplasma et anastomoses, noyau et nucléole, par- 
fois auréole périnucléaire), exocytose minime, surtout mononucleéaire, 
pas d’exosérose. A quelques papilles de la, l'épiderme est normal. 


Ce sporotrichome nodulaire dermique est le schéma du_ processus 
sporotrichosique ; les lésions vasculaires, les follicules atypiques sont 
accumulés dans une zone étroite. 

Comparaison des gommules dermiques sporotrichosique et tuber- 
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culeuse. — La tuberculose dermique a souvent la méme diffusion, la 
méme zone d’envahissement tachetée de plasmomes périvasculaires 2° 
les mémes follicules. Certains follicules sporotrichosiques simulent 
follicule bacillaire dans ses moindres détails : ce sont les mémes gros 
amas de cellules épithélioides vraies, anastomosées, réticulées, entre-_ 
croisées ou ordonnées concentriquement, sans persistance des fibrilles 
collagenes. Ce sont, au centre, les mémes grosses cellules géantes sché- 
matiques, et a la périphérie la méme zone lymphoide serrée. Souvent 
les protoplasma dégénérés ont cet aspect flou, grenu et pale, ces | 
contours indistincts qui sont si particuliers au follicule tuberculeux. 
Mais on retrouve dans lordination générale en trois zones et dans 
chacune des trois zones les différences que nous avons annoncées et | 
développées en faisant la comparaison générale des processus tuberculeux 
et sporotrichosiques nodulaires. Dans la zone tuberculoide ot les © 
ressemblances semblaient les plus grandes, les cellules géantes isolées, 
les follicules atypiques vasculaires, les vascularites rendent la aime i 
renciation facile, il n’est pas de point ot l'opposition soit plus saisis-— 


sante. 
EXPLICATION DE LA PLANCHE IV 
Fig. 1. — Nodule induré hypodermique. (Eosine orange bleu de Dominici.) Apo-— " 


chromatique 4,5 apert 1,30 Homogéne Immersion Zeiss. 


Sur le bord gauche, réaction inflammatoire simple des cellules fixes : tuméfaction 
basophile, multiplication et anastomose, résorption des fibres collagénes. — Cette 
réaction aboutit & la partie moyenne 4 un tissu réticulé qui peu A peu s’infiltre be, 
de polynucléaires neutrophiles ; quelques cellules conjonctives desquament et — 
deviennent des macrophages 4 protoplasma acidophile. L’amas de polynucléaires  _ 
mélés de macrophages constitue le micro-abeés central des nodules sporotricho- 
siques. 

On embrasse tout le processus sporotrichosique naissant depuis le tissu colla- — aaa 
géne ot les cellules fixes commencent 4 réagir jusqu’aux micro-abeés terminal _ 
en passant par une réaction inflammatoire simple, intense, des cellules con- | 
jonctives. 


Fig. 2. — Gomme commengant & se ramollir: bord interne de la zone mcyenne. 


(Mémes coloration et grossissement.) 


Sur le bord gauche on voit encore les cellules conjonctives basophiles en réaction e : 
inflammatoire simple. ; 
Toute la partie moyenne de la figure est occupée par des cellules en dégénéres- 
cence acidophile et en dégénérescence épithélioide, parsemée de follicules tuber- | 

culoides, de cellules géantes, de vascularites. 

Sur le bord droit on voit les polynucléaires s’amasser et commencer le mi- 
ero-abees, 
Cette figure embrasse la plus grande partie du processus sporotrichosique qui, 
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partant d’une réaction inflammatoire simple (basophile), passe par une zone de 
dégénérescence tuberculoide et aboutit au micro-abcés : e’est la disposition concen- 
trique en 3 zones (syphiloide, tuberculoide, ecthymatiforme). 

La partie moyenne ou tuberculoide réunit ici plusieurs aspects de follicules 
sporotrichosiques : en haut et 4 gauche un follicule tuberculoide, identique aux 
follicules de la bacillose ; au-dessous un petit follicule épithélioide contenant deux 
polynucléaires ; 4 la droite de ce follicule une cellule géante résultant de la proli- 
tération d’une cellule adipeuse dont l’énorme goutte de graisse persiste encore 
au-dessous un plasmode multinucléé ; au-dessus de petites cellules géantes régu- 
liérement arrondies, avec des noyaux incurvés disposés parallélement au bord 
circonférentiel de la cellule. Vers le milieu du bord gauche un vaisseau A endothé- 
lium en réaction inflammatoire intense, et thrombosé par un amas de polynu- 
cléaires. En bas et & gauche un vaisseau dont les parois sont en dégénérescence 
acidophile et dont ’endothélium desquamé proliféré et dégénéré forme un follicule 
épithélioide intravasculaire. Entre ce vaisseau atteint de panvascularite et le 
vaisseau thrombosé par les polynucléaires, on remarque un vaisseau A parois 
épithélioides, 4 endothélium desquamant dégénéré, contenant encore des globules 
rouges. Au-dessous de ce vaisseau, une grosse cellule géante d’origine intravascu- 
laire, est encore encerclée d’une fibre collagéne, les cellules périthéliales dégé- 
nérées ébauchent tout autour une couronne épithélioide dont les cellules sont 
séparées par des fibrilles collagénes. C’est 14 le mode de déformation habituel du 
_ follicule sporotrichosique. Ga et 14 des capillaires 4 parois épithélioides et disso- 
ciées. 
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SUR UN NOUVEAU TYPE D'ERYTHRODERMIE EXFOLIANTE 
GENERALISEE, A MODE URTICARIEN (4). 


ALTERNANCE REMARQUABLE DES LESIONS CUTANEES ET DE LESIONS VISCERALES. 


Par MM. le Dr L.-M. Pautrier et Fage. 


DU SERVICE ET DU LABORATOIRE DE M, te Dr Broce, a Sarnt- -Louis.) 
. 
DISCUSSION DU CAS. — PLACE QU'IL CONVIENT DE LUI ATTRIBUER DANS LE GROUPE 
DES ERYTHRODERMIES. 


Nous avons rappelé, au début de ce travail, la classification des 
érythrodermies généralisées proposée par M. Brocqg et les nombreuses 
subdivisions qu'il a été amené a établir dans ce groupe complexe de 
dermatoses. 

Il convient maintenant de reprendre les différents termes de ce 
tableau d’ensemble et, apres avoir exposé les documents cliniques et 
histologiques de l’observation qui nous occupe, de voir si nous pouvons 
la ranger completement dans une de ces subdivisions ou si nous 
devons au contraire lui réserver une place a part, la considérer 
comme un de ces faits que lon ne sait encore ov classer, comme un 
de ces types hybrides & propos desquels on ne peut formuler de con- 
clusions précises. En un mot, il s’'agit maintenant d’établir le dia- 
gnostic différentiel de notre cas et de préciser la place qu'il convient de 
lui attribuer dans le groupe des érythrodermies. 

Diagnostic clinique. — Nous écartons tout d’abord le premier groupe 
de Brocq; les taits qu'il comprend different trop manifestement de notre 
cas pour qu'il y ait intérét a nous livrer aune discussion sérieuse. Il ne 
s'agit manifestement pas d'une érythrodermie exfoliante secondaire, ac- 
cidentelle, c’est-a-dire d'une de ces « poussées aigués presque générali- 
sées, quise produisent assez souvent dans le cours d'un psoriasis, d'un 
eczéma séborrhéique ou séborrhéide psoriasiforme, parfois d'un lichen 
ruber planus ou d'un pityriasis rubra pilaris », 4 la suite d'une thérapeu- 
tique trop active ou trop irritante. L’érythrodermie constitue, chez 
notre malade, la dermatose elle-méme; elle n'est pas un épiphénomene 
au cours d'une autre affection. Pour cette méme raison, nous écartons 
demblée les herpétides exfoliatives de Bazin, qui ne sont qu'un stade 
terminal, chez des sujets débilités, d'une dermatose antérieure rebelle. 

Les érythrodermies généralisées exfoliantes que l'on observe parfois — 
dans le cours du mycosis fongoide ne peuvent pas étre rejetées avec la 


(4) Voir p. 433. 
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méme facilité. Nous avouons méme que ce diagnostic nous arréta un 
instant pendant les premiers jours of nous observions le malade. II 
existe en effet des cas de mycosis fongoide avec érythrodermie généra- 
lisée, peau épaissie, edémateuse, exfoliation, prurit intense. Il n’était 
pas jusqu’aux petites adénopathies multiples de notre sujet qui ne 
pussent nous faire penser au mycosis. Mais, d’autre part, dans ces éry- 
throdermies mycosiques la peau épaissie est souvent trop large pour les 
parties sous-jacentes ; elle peut former des plis, des bourrelets ; l'exfo- 
liation généralisée est passagére, consécutive a des poussées de rou- 
geur intense plutét qu'elle n'est stable, durable, permanente, installée. 

L’amaigrissement est en général tres rapide. Dans ces formes il est 
rare qu’on ne trouve pas, 4 l‘examen du sang, une leucocytose abon- 
dante. D'autre part, Phistologie montre que l'infiltration dermique est dis- 
posée dans les mailles d'un réticulum conjenctif. Il y avait 1a tout un 
ensemble de différences qui permettaient déja d’écarter le mycosis. L’évo- 
lution ultérieure de la maladie eit d’ailleurs enlevé le moindre doute. 

En abordant le deuxieme groupe des érythrodermies exfoliantes de 
Brocq nous rencontrons tout d’abord les érythrodermies qui ne repré- 
sentent qu'un stade passager, initial, de certaines dermatoses telles 
que le pityriasis rubra pilaire, et ne sont que « des incidents dans 
lévolution d’affections connues ». Toute discussion serait ici hors de 
propos; si notre malade a présenté quelques lésions cutanées qui ne 
fussent pas directement en rapport avec son érythrodermie, telles que 
les lésions de grattage, telles que l’eczématisation que l'on observait 
sur certains points, il n’en reste pas moins que ces lésions étaient 
éphéméres, surajoutées, accessoires et que l'érythrodermie seule a 
constitué la dermatose d'un bout a l'autre de la durée de la maladie. 

Examinons maintenant les érythrodermies exfoliantes généralisées 
qui gardent ce caractere pendant toute leur évolution, c’est-a-dire 
1° les érythemes scarlatiniformes desquamatifs récidivants ou derma- 
tites exfoliatives aigués bénignes; 2° la dermatite exfoliative généra- 
lisée proprement dite ; 3° le pityriasis rubra de Hebra. 

La dermatite exfoliative aigué bénigne (Brocq) ou érythéme scarla- 
tiniforme desquamatif (Besnier et Féréol) est une affection qui débute 
en général d'une facon assez brusque, par des phénoménes généraux : 
malaise, courbature, frissons, fievre qui peut étre assez intense, cépha- 
lalgie, parfois du lombago, et parfois suppression des sueurs. L’éry- 
theme envahit trés rapidement soit une partie, soit la totalité du tégu- 
ment et prend une teinte rouge vif ou rouge sombre. La peau peut, 
dans quelques cas, étre le siége d'un cedéme appréciable, mais qui 
disparait toujours rapidement. La desquamation est séche, tres abon- 
dante, se fait par larges squames, par lambeaux d’épiderme pouvant 
atteindre plusieurs centimétres de large sur 1 4 2 centimétres de lon- 
gueur. Le prurit peut étre intense, mais en général il est tres modéré et 
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remplacé plutdt par des sensations de cuisson ou de picotements. La __ 
transpiration est 4 peu prés supprimée ; les malades accusent une sen- _ 
sation de froid trés vive, quand ils sont découverts. Les phanéres sont 
atteintes ; il peut y avoir chute totale ou partielle des ongles, des che- 
veux et des poils du corps. La durée de l’affection oscille entre une se- => 
maine et un mois dans les formes bénignes, aigués; mais il existe aussi _ 
des formes subaigués ou prolongées, qui, par degrés insensibles, peuvent as 
mener a la dermatite exfoliative généralisée. Un des caractéres particu- i 
liers de l'affection est représenté par ses récidives, les poussées devenant — 
en général moins séveres 4 mesure qu’elles deviennent plus fréquentes. | 

Il suffit d'avoir retracé ce tableau d’ensemble pour voir combien la 
dermatose a laquelle il se rapporte différe de celle que présentait notre = 
malade. Chez cclui-ci, en effet, aucun phénomene général ne marque 
le début de l'affection: il éprouve du prurit, se gratte, voit apparaitre | 74 
une érythrodermie généralisée, mais n’éprouve nul malaise: ni fievre, = 
ni courbature, ni céphalalgie. L’affection une fois constituée n'a pas joy 


absolument les mémes caractéres que ceux de la dermatite exfoliative’ : 
aigué: notre malade desquame plutét qu’il n’exfolie; la squame 
jamais cet aspect de large copeau, de lambeau épidermique impor- 
tant. L’edéme cutané, la succulence du tégument n’est pas un phéno- — 
mene passager, mais fait partie intégrante des lésions du tégument. __ 
Les phanéres restent intactes. Enfin l’évolution de la maladie est tota- ie 
lement différente: nulle rémission, nulles poussées successives, mais’ =a 
une dermatose évoluant d’affilée, des mois durants. Les différences sont — 
trop grandes pour qu'il soit nécessaire d’insister. 
Le pityriasis rubra grave, type Hebra, se généralise assezlentement, __ 
en quelques mois, parfois en un ou deux ans, a toute la surface du corps | . 
et s'accompagne d'une desquamation qui n’a pas les caracteres de celle 
des dermatites exfoliatives généralisées : les squames sont beaucoup | 4 
plus minces, beaucoup plus fines, beaucoup plus farineuses, et non lamel- 
leuses et larges. La période d'état peut étre aussi longue que la période 
de généralisation et, a part leur érythrodermie, les malades atteints de = 
cette affection jouissent, pendant longtemps, d'une bonne santé géné- 
rale. Mais, peu 4 peu, le tégument subit un processus de ai 
datrophie, il devient en quelque sorte trop étroit pour les surfaces qu'il 
aa recouvrir et géne les mouvements des membres. Une période de | 
cachexie survient peu a peu, au cours de laquelle les malades suc- _ 
combent la plupart du temps a la tuberculose pulmonaire. - ae 
Son évolution particuliérement lente, l'atrophie cutanée de la période 
d'état donnent déja a cette érythrodermie une physionomie particuliére. 
Son anatomie pathologique finit de l'individualiser. Dans son remar-_ 
quable mémoire paru en 1892, Jadassohn (4), reconnaissant pour la ’ 


(1) Japassonn. Ueber die Pityriasis rubra (Hebra) und ihre Beziehungen zur - 
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premiére fois l’existence de la dermatite exfoliatrice généralisée de 
Brocq en tant qu’entité morbide spéciale, distincte du pityriasis rubra, 
ajoutait 4 la description clinique de cette derniére affection un trait 
essentiel: la coexistence a peu pres constante avec la tuberculose. Fait 
capital, non seulement parce qu'il ajoutait un trait distinctif 4 ceux qui 
séparaient des érythrodermies exfoliantes le pityriasis rubra de Hebra, 
mais encore parce qu'il appelait l'attention sur la nature tuberculeuse 
possible de cette dermatose. Or, depuis le mémoire de Jadassohn, 
deux travaux tres importants ont été publiés sur cette question, l'un 
par Vietowieyski et Kopytowski (1), l'autre par Bruusgaard (2). Ils 
paraissent confirmer tres nettement lhypothése de Jadassohn et tendent 
a faire admettre lexistence d'une érythrodermie exfoliante généralisée, 
dont la description clinique est tout a fait semblable a celle de I'affee- 
tion décrite sous le nom de pityriasis rubra grave de Hebra et dont 
la nature tuberculeuse parait certaine. D’aprés les faits rapportés 
dans ces deux derniers travaux, il ne s’agit plus seulement en effet de 
tuberculose viscérale, pulmonaire, ganglionnaire (trouvée huit fois sur 
neuf autopsies) qu'on pouvait attribuer a une infection secondaire 
intervenue au cours de la période cachectique, mais bien de tubercu- 
lose cutanée, avec présence de cellules géantes et de bacilles tubercu- 
leux dans le derme du tégument érythrodermique. 

En s'appuyant sur cette coexistence a peu pres constante d'une 
tuberculose viscérale, surla mort fréquente par tuberculose pulmonaire, 
sur la présence de lésions tuberculeuses a l’autopsie dans huit cas sur 
neuf, sur la présence de cellules géantes dans les lésions cutanées, sur 
la réaction a la tuberculine observée par Jadassohn, sur la présence 
possible de bacilles de Koch au sein des cellules géantes, l'un de nous 
a déja proposé de classer le pityriasis rubra grave de Hebra dans le 
groupe des tuberculoses cutanées atypiques (3). 


Tuberkulose. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1891, t. XXIII, p. 941, et 1892, 
t. XXIV, p. 85, 274 et 462. 

(1) Vierowreyski et Kopytowskr. Contribution a la clinique et aux lésions anato- 
miques de la peau dans le pityriasis rubra de Hebra. Journal des maladies cutanées 
et syphilitiques, 1901, p. 633. 

(2) Bauuscaarv. Beitrag zu den tuberkulésen Hauteruptionen. Erythrodermia 
exfoliativa universalis tuberculosa. Archiv fiir Dermatologie, 1903, t. LXVUL, p. 227. 

(3) Paurater. Les tuberculoses cutanées atypiques. Paris, 1903, p. 302. L’analyse de 
ces faits et leur étude minutieuse doivent étre poussées aussi loin que possible 4 
lavenir; il y ala toute une étude a poursuivre. 

M. Broeq a décrit, en effet, & coté du pityriasis rubra grave de Hebra, un pity- 
riasis rubra subaigu bénin. « Cette forme serait caractérisée, dit-il (Pratique Der- 
matologique, t. Il, p. 605), par une éruption prurigineuse généralisée, rouge, 
desquamant en fines lamelles pityriasiques, par une légére élévation de la tempé- 
rature 4 la période d’invasion et d’état, par Vintégrité des phanéres, et par une 
terminaison par la guérison compléte au bout de six A sept mois. Ce seraient des 
éruptions intermédiaires comme type au pityriasis rubra type et & la dermatite 
exfoliative subaigué. » 

Jadassoln, dans son mémoire, déclare qu’il n’admet pas les formes bénignes de 
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Quoi qu'il en soit, les différences qui séparent ce type morbide du 
tableau symptomatique présenté par notre malade sont suffisamment 
importantes pour nous dispenser de nous arréter longuement a cette 
discussion. L’évolution de la dermatose est toute différente; l’atrophie 
cutanée fait completement défaut chez notre sujet. Enfin les — ; 
de l'autopsie et les examens histologiques rendent toute confusio 
impossible. Les caracteres particuliers que nous mettrons en 
tout a 'heure souligneront encore ces différences. a 

Nous arrivons enfin au terme le plus difficile et le plus délicat de 
ce travail de diagnostic : le cas que nous sommes en train d’étudier 
doit-il étre assimilé a la dermatite exfoliative généralisée proprement 
dite ou doit-il en étre séparé ? 

La dermatite exfoliative généralisée proprement dite, dont M. Brocq | f 
a fixé le premier le type d’une facon précise, nette et détaillée, débute vam 
en général d'une facon insidieuse, ou est annoncée par un peu de prurit 4 . 
ou une sensation de cuisson. La lésion initiale est une plaque rouge, 
siégeant en général au niveau des plis articulaires ou des parties géni- 
tales ; l’érythrodermie se généralise en quelques jours et la desquama- 
tion apparait en général une semaine plus tard. Le derme présente — 
alors, dans sa totalité, une rougeur brillante ou sombre, qui disparait 
en partie sous le doigt. L’épaississement des téguments s’observe fré-— 
quemment; ceux-ci peuvent prendre un aspect lardacé, une rigidité | 
particuliere. Les plis articulaires présentent en général du suintement, 
des fissures, des crotitelles. Sur tout le reste du corps |’éruption est 
seche, la peau est rugueuse. La desquamation est extrémement abon- — 
dante et se fait par larges copeaux d’épiderme, par squames mesurant 
deux a trois centimétres de long sur un et demi de large, souvent im- 
briquées les unes au-dessus des autres comme les tuiles d'un toit. 

Les lésions des phanéres sont constantes et contribuent a donner a 
laffection sa physionomie spéciale. L’alopécie est totale ou subtotale. 
Les altérations des ongles sont de régle : ils peuvent tomber comple- 
tement ou simplement s‘atrophier et étre remplacés par quelques lames 
cornées stratifiées, feuilletées. 


Brocq, mais il tend pourtant & admettre que le pityriasis rubra peut guérir. © 
Comme le fait remarquer Brocq, il n’y aurait donc entre leurs deux opinions qu’une — 
querelle de mots. 

Mais aujourd’hui que nous connaissons |’existence d’une forme franchement tuber- — 
culeuse du pityriasis rubra grave, on peut se demander s’il n’y aurait pas lieu d’in- 
troduire une division plus sévére entre ces différentes formes et si les types bénins — 
indiqués par M. Brocq ne se rapprocheraient pas plutét de la dermatite exfoliative 
subaigué que du pityriasis rubra grave de Hebra, en attribuant cette derniére déno- 
mination aux cas graves, en général mortels, et dont la nature tuberculeuse sem- 
ble s’aflirmer de plus en plus. On pourrait aussi grouper ces derniers faits sous le 
nom d’ « érythrodermies exfoliantes tuberculeuses généralisées ». Mais il resterait — 
alors 4 voir si, aprés la soustraction de ce groupe, il reste vraiment quelque Pety 
chose pouvant représenter le pityriasis rubra de Hebra. Seule une étude appro- aa 
fondie des cas & venir permettra de préciser ce point et ces différentes hypothéses, 
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Les démangeaisons sont fort intenses, surtout au début de la mala- 
die. La sensibilité au froid est tres grande. 

L’état général du malade s‘altere rapidement ; l'abattement, |'asthé. 
nie sont prononcés, l'amaigrissement est progressif. La diarrhée est 
fréquente. Les urines ne renferment en général ni sucre ni albumine, 
mais révélent un symptéme des plus importants pour le diagnostic : 
c'est une hypoazoturie des plus marquées, et dont le degré d'impor- 
tance renseigne sur le degré de gravité de la maladie. Quand la mort 
approche, |’élimination de l'urée peut tomber a 2 et méme | gramme 
par jour (Brocq). 

La fieévre est constante a la période d'état, soit d'une facon réguliére, 
avec un maximum vespéral, qui peut atteindre 39 et méme 40°, soit 
par poussées entrecoupées de périodes d’apyrexie. 

Dans les formes subaigués, la durée de l'affection oscille entre trois 
et huit mois; la rougeur et la desquamation finissent par disparaitre, 
les poils repoussent, les ongles se reforment. Les formes chroniques 
peuvent durer plusieurs années, entrecoupées de périodes d’améliora- 
tion ou d’aggravation. 

Il faut reconnaitre que les analogies entre cette description et celle des 
lésions de notre malade sont assez frappantes. Sont-elles suffisantes 
pour permettre une assimilation complete? Nous ne le pensons pas. 

La période prodromique, pré-éruptive, est particulierement longue 
chez notre sujet ; c'est en décembre qu'il commence 4 ressentir du pru- 
rit; celui-ci se généralise en un mois A tout le corps et ce n'est que 
dans le cours de janvier, c’est-ad-dire un mois ou six semaines apres le 
début du prurit, que lérythrodermie fait son apparition. Avant toute 
lésion cutanée il y a done eu une longue période de prurit généralisé. 

Lorsque l’éruption est constituée, la plupart des lésions que présente 
le tégument se retrouvent dans la description de la dermatite exfoliative 
généralisée : de part et d’autre nous notons une érythrodermie abso- 
lument généralisée, un épaississement de la peau, un aspect lardacé, 
du suintement au niveau des plis articulaires, partout ailleurs de la 
sécheresse de lépiderme et une desquamation extrémement abon- 
dante. Mais nous pouvons déja signaler deux différences importantes : 
tout d'abord, 4 propos de l'intensité de l’érythrodermie, celle de notre 
cas n'est pas franchement rouge brillant ou sombre, mais d'un rouge 
rose sensiblement plus clair, se rapprochant de la teinte de l'urticaire. 
En second lieu, les caracteres de la desquamation sont différents; 
notre malade n’exfolie pas 4 proprement parler; son épiderme ne se 
détache pas par grands lambeaux, par longs copeaux ; il desquame 
plutot, tres abondamment c'est vrai, mais par petites squames pity- 
riasiques furfuracées, de trois 4 quatre millimetres de surface. 

Un nouveau signe distinctif nous est fourni par les phanéres : elles 
ne sont pas atteintes chez notre malade : les cheveux ne sont pas 
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abondants, mais au moment de la mort ils ne paraissent guére plus — 
rares qu'au moment de I’entrée a I'hépital; donc, nulle alopécie. Pas 
davantage de chute des ongles. Or ce sont la lésions constantes dans 
la dermatite exfoliative généralisée vraie. , 

La fievre, que l'on observe presque toujours a la période d'état de 
cette affection, fait défaut dans notre observation, du moins dans les _ 
périodes ot l’érythrodermie existe seule. On ne la voit survenir en effet 
qu'au cours des poussées viscérales, soit aprés l'enveloppement caout- 
chouté, soit dans la période précédant immédiatement la mort, c’est-a-_ 
dire lorsqu’évoluent la congestion rénale et pulmonaire et les phéno-— 
menes d’hépatisation du cété du poumon. 

La sécheresse. de la peau, la disparition des sueurs qui s observent au 
cours de la dermatite exfoliative aigué bénigne ou dela dermatite généra- 
lisée vraie manquent dans notre cas et sont au contraire remplacées par 
une transpiration des plus abondantes, si abondante qu'il est parfoisné- = 
cessaire de changer les draps plusieurs fois dans le cours des24heures. 

Enfin analyse de l'urine nous fournit encore un symptéme différen- 
tiel : le taux d’élimination de l'urée est légerement abaissé mais il se : 
maintient encore a plus de 24 grammes par jour. Nous ne retrouvons © <a 
pas cet abaissement considérable de l’élimination uréique, qui a été =| 
signalé par M. Broeq comme un élément important de diagnostic des _ 
érythrodermies exfoliatives généralisées vraies. ‘a 

Diagnostic histologique. — Nous avons jusquici négligé de deman-— 
der a lanatomie pathologique des éléments de diagnostic ; mais il faut — 
convenir que l'aide qu'elle est 4 méme de nous préter est des plus mé- 
diocres. Le chapitre de l’'anatomie pathologique des érythrodermies 
exfoliantes généralisées est en effet a peine ébauché; la rareté des cas, _ 
la difficulté de les bien observer, de rapporter a des types cliniques bien 
definis le résultat des examens histologiques, rendent cette étude parti- | 
culierement ardue. Rien ne prouve d ailleurs qu'elle puisse aboutir 
i préciser des types anatomo-pathologiques nets, correspondant aux — 
différents types cliniques. 

Dans la dermatite exfoliative aigué bénigne, tandis que Babes(1) 
trouve une couche cornée épaissie, une couche granuleuse accentuée | 
avec éléidine abondante, un corps muqueux proliféré, Suchard(2) trouve 
au contraire une granuleuse disparue et une couche cornée en paraké- . 
ratose ; Leredde et Dominici(3) observent également la disparition de = 


(1) Peraini (de Galatz). Du pityriasis rubra, de Vérythéme scarlatiniforme des- 
quamatif récidivant et de la dermatite exfoliative généralisée primitive. Comptes Nek 
rendus du Congrés international de dermatologie. Paris, 1889, p. 72. oe 

(2) Hittarrer et Gaucuer. Traité théorique et pratique des maladies de la peau. 
Paris, 1885, p. 638. oa 

(3) et Dominict. Erythéme scarlatiniforme desquamatif récidivant. 
sions sanguines. Annales de Dermatologie, mars 1899, p. 256. 
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la granuleuse, une couche cornée épaissie, mais sans noyaux, des alté- 
rations cavitaires du corps muqueux. 

Dans la dermatite exfoliative généralisée proprement dite, le corps 
muqueux ne semble pas augmenté de volume ; il peut méme manquer 
au sommet des papilles. Brocq(1) a vu le stratum granulosum, l’éléj- 
dine et le stratum lucidum manquer completement tandis que Mario 
Oro les a vus persister sans altérations. 

Dans les régions papillaires et sous-papillaires du derme on trouve 
une infiltration considérable de cellules embryonnaires qui gonflent les 
papilles et augmentent leur volume. 

D'aprés Vidal et Leloir, l'état du tissu conjonctif dermique permet- 
trait de différencier les herpétides exfoliatives de la dermatite exfolia- 
tive généralisée vraie : dans les premiéres, il montre des altérations 
destructives marquées ; il reste au contraire intact dans le second cas. 

Ajoutons enfin que Mario Oro(2) a décrit dans la dermatite exfolia- 
tive généralisée vraie une infiltration embryonnaire des nerfs cutanés, 
une atrophie des cellules du ganglion de Gasser et des ganglions du 
grand sympathique, de la névrite parenchymateuse des racines spinales 
et des nerfs périphériques. 

Dans le pityriasis rubra de Hebra, Jadassolin a deécrit les lésions sui- 
vantes : un soulevement de la couche cornée sous forme de lamelles 
ayant conservé leurs noyaux ; une disparition presque totale de la gra- 
nuleuse ; un amincissement atrophique du corps muqueux dans les 
cas avancés. Dans le derme, une infiltration modérée de cellules rondes 
se présentant souvent en petits foyers autour des vaisseaux ; une mul- 
tiplication de cellules fixes du tissu conjonctif; une grande abondance 
de mastzellen, principalement dans le corps papillaire et autour des 
glandes sudoripares ; de gros amas de pigment jaune et brun. 

Dans une note complémentaire, Jadassohn rapporte qu’ayant recu 
de Finger un fragment de peau provenant d’un cas de pityriasis rubra, il 
put trouver, dans les couches profondes du derme et méme dans I'hypo- 
derme, des cellules géantes 4 contenu nécrosé et a noyaux périphériques. 

Enfin au cours de presque toutes les autopsies on trouve des lé- 
sions tuberculeuses du poumon, des ganglions, ou de l'intestin. 

Rappelons encore une fois que Wietowieyski et Kopytowski, Bruus- 
gaard ont trouvé de vraies lésions tuberculeuses dans le derme. 

Il semble done bien qu’au point de vue histologique, comme au 
point de vue clinique, le pityriasis rubra grave ait une physionomie 
particuliere, une individualité marquée et se différencie nettement 
des érythrodermies généralisées. L’anatomie pathologique de cette 


(1) Brocg. Etude critique et clinique sur la dermatite exfoliatrice généralisée ou 
mieux maladie d’Erasmus Wilson. Thése, Paris, 1882. 

(2) Mario Ono. Sulle dermatiti esfoliativi generalizzate. Giornale italiano delle 
mallatie veneree e della pelle, 1892, p. 62 et 286; 1893, p. 72, et 1894, p. 14, 203, 426. 
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affection est en tout cas fort différente des lésions de notre malade. 


Mais sil’on fait abstraction du pityriasis rubra grave, il est facile de 
constater combien, au point de vue histologique, il est difficile de trou- 
ver les éléments d'une classification des érythrodermies, et combien, 
dans le cas qui nous occupe, il est impossible de s’appuyer sur des 
arguments d’ordre anatomo-pathologique pour assimiler notre obser- 
vation aux types déja décrits ou pour I’en différencier. 

Symptémes donnant a notre observation une phystonomie particu- 
liére. — Nous venons d'essayer de montrer par quels cétés le cas qui 
fait objet de cette étude differe des différents types d’érythrodermie 
admis jusqu’ici, et pourquoi il est impossible de l’assimiler complete- 
ment a lun d’eux. Mais nous nous sommes bornés jusqu’a maintenant 
a rechercher, dans notre observation, la présence ou l’absence des 
symptomes habituellement décrits au cours des érythrodermies exfo- 
liantes généralisées, négligeant volontairement de mettre en relief un 


earaclere de tout premier ordre, qui donne a cette observation toute sa 


valeur et toute son originalité : nous voulons parler du type nettement 
urticarien de la dermatose. Cela seul suffirait 4 Ja différencier de toutes 
les autres érythrodermies. 


Ce caractére urticarien s'affirme de. plusieurs facons. Tout d’abord 


par un autographisme net du tégument : les coups dongle que se donne 


le malade, au cours de son prurit incessant, lorsqu ‘ils n’aboutissent pas 


a une excoriation, se traduisent par des raies blanchatres qui persistent 
longtemps et se dessinent nettement sur l’érythrodermie ambiante. 

D'autre part on connait, depuis les travaux de Jacquet, le role qu'une 
excitation extérieure méme trés faible, par exemple le simple contact 
de l'air, joue dans le développement des pousséesd'urticaire, tandis que 
lenveloppement ouaté les supprime ou les prévient. Il suffit, chez un 
sujet atteint d'urticaire généralisée, de protéger hermétiquement une 
partie du corps, pour voir les phénomeénes ortiés, prurit et élevures, 
séteindre brusquement et absolument sur cette région. Notre malade 
se comporte ace point de vue absolument comme un urticarien. Il 
suffit d’envelopper ses jambes dans de la ouate pour voir la peau palir, 
devenir moins infiltrée, moins succulente, pour voir en un mot dimi- 
nuer toutes les réactions cutanées. 

Les rapports du prurit et de l’éruption sont également remarquables 
et rappellent le lien étroit qui unit ces deux phénomenes dans lurti- 
eaire. Le prurit en effet a toujours précédé l’érythrodermie, non seule- 
ment au début de la maladie, mais encore au cours de toutes ses 
phases ; chaque fois que, aprés une amélioration de l'état cutané, a la 
suite de l'enveloppement soit caoutchouté, soit ouaté, une nouvelle réei- 
dive allait survenir, le prurit a toujours reparu tres vif, annoneant 
l'érythrodermie et Vinfiltration du derme. 

Enfin l’allure spéciale de cette érythrodermie s’affirme encore par sa 
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facilité vraiment surprenante a disparaitre sous l‘enveloppement caout- 
chouté. On croit se trouver en face d'une lésion stable, installée a 
demeure, du tégument, et il suffit dun enveloppement caoutchouté de 
vingt-quatre heures pour que cette lésion s‘efface et disparaisse presque 
completement. Il y a la un phénoméne des plus intéressants ; il |e 
devient encore davantage lorsque l'on voit les lésions viscérales, pul- 
monaires et rénales qui suivent cette disparition des phénomenes cuta- 
nés. On a déja signalé, il est vrai, des cas d’érythrodermie exfoliatrice 
généralisée, s'accompagnant soit de néphrite, soit de congestion pul- 
monaire, soit d'endocardite. Citons en particulier, dans cet ordre 
d'idées, les observations de Kotillon et Gogelet (1), de Hallopeau (2), de 
Gaucher (3), de Perret(4), de Mario Oro, de Dyce Duckworth (5). 
Mais jamais encore, & notre connaissance, n’avait été signalée cette 
alternance des lésions cutanées et des lésions viscérales. C'est 1a d’ail- 
leurs un point si important que nous allons le reprendre plus comple- 
tement dans le chapitre suivant. 

On ne peut sempécher détablir un parallele, au point de vue ana- 
tomo-pathologique, entre les lésions cutanées et les lésions viscérales, 
en particulier les lésions rénales : ce qui est frappant, c’est leur carac- 
tere commun de superficialité. De méme que les lésions de la peau, 
malgré l'infiltrat dermique, sont en somme des lésions surtout conges- 
tives, irritatives, mais sans participation du tissu conjonctif, de méme 
les lésions rénales sont également congestives, irritatives, peu mar- 
quées en somme. Nous avouons avoir été frappés par le peu d'inten- 
sité de la néphrite que nous a révélé examen des coupes ; étant donné 
le long passé albuminurique, nous nous attendions a trouver un rein 
beaucoup plus touché, altéré profondément. Or, nous l'avons déja dit, 
lépithélium urinifere seul est touché, et touché légerement ; le tissu 
conjonctif du rein n’a nullement réagi. 

C'est cet ensemble de phénomenes que nous venons de signaler en 
dernier lieu, c'est ce caractere urticarien de léruption présentée par 
notre malade qui fait que, 4 notre avis, cette observation ne peut étre 
assimilée & aucun des types d’érythrodermies exfoliatives généralisées 
décrits jusqu’ici. Il s‘agit d'un de ces cas prévus par M. Brocq comme 
ne pouvant rentrer dans aucune de ses divisions du groupe des éry- 
throdermies. C'est pour marquer ce caractére particulier de l’éruption 

(1) Rotition et Gocerer. Erythéme searlatiniforme récidivant généralisé. Annales 
de Dermatologie, 1887, p. 89. 


(2) Uatcopeau et Turrier. Note sur un cas d’érythéme scarlatiniforme survenu 
dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu. Bulletin de la Société médicale des 
Hépitaux de Paris, 1882, p. 224. 

(3) Htcramer et Gavcuer. Trailé théorique et pratique des maladies de la peau. 
Paris, 1885, p. 638. 

(t) Penner. De l’érythéme scarlatiniforme desquamatif. Lyon médical, 1885, p. 389. 

(5) Dyce Dackwortu. A case of chronic interstitial nephritis in which dermatitis 
exfoliativa supervened. British Journal of Dermatology, 1900, t. XII, p. 12. 
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quil nous a été donné d’étudier, que nous proposons l’appel!ation 
d’ « Erythrodermie exfoliative généralisée 4 mode urticarien » (1). 


Nous n'avons trouvé dans la littérature dermatologique qu'un seul 
cas se rapprochant du notre. Il a été rapporté par M. Jacquet dans son 
tres remarquable travail sur la pathogénie de la lésion cutanée dans 
quelques dermatoses vaso-motrices (2), avec l’étiquette suivante : Ery- 
throdermie prurigineuse généralisée avec infiltration considérable du 
derme, desquamation furfuracée et efflorescences eczématiques. 


Un homme de 69 ans avait ressenti des démangeaisons qui rapidement 
devinrent trés vives, commencérent au niveau d’un moignon d’amputa- 
tion du bras, au niveau du coude gauche, des jarrets, du dos, puis devin- 
rent générales. Le prurit était incessant et intolérable ; peu de temps aprés 
apparut de la rougeur de la peau. Au moment de son entrée 4 l’hépital, 
en avril, quatre mois aprés le début de la dermatose, on notait l’aspect 
suivant : « Rougeur généralisée trés intense de la surface cutanée entiére 
avec tuméfaction considérable du derme, exsudation légére et desquama- 
tion peu abondante furfuracée. Le maximum de ces lésions est au moignon 
d’ampulation, dont les téguments sont tellement épaissis qu’il est impos- 
sible de former un pli cutané entre les doigts. Les membres inférieurs, la 
paroi abdominale sont a peu prés dans le méme état. La face, le cuir che- 
velu sont un peu moins infiltrés. Alopécie du vertex, mais de date déja 
ancienne. Les cheveux qui restent sont normaux ; les ungles le sont égale- 
ment. Partout cette tuméfaction est dure, le doigt a peine a la vaincre el a 
déterminer l’apparition d’un godet superficiel. » 

Ganglions et viscéres paraissaient absolument normaux ; l’appétit était 
bon, le sommeil difficile; les démangeaisons extrémement vives. « Le 
malade ne peut rester sans se gratter, méme pendant qu’on lui parle. » 

Quelques semaines plus tard, en mai, apparaissaient des sueurs pro- 
fuses, trés abondantes, survenant brusquement, sans fiévre ni frisson. 

A partir du mois d’aout état général devint mauvais, « sans qu’il y 
ait de notables modifications dans !’état du malade, dont les démangeai- 
sons sont toujours aussi violentes, les téguments aussi rouges et aussi 
infiltrés, en dépit des soins qui lui ont été donnés. L’appétit s'est perdu, 
les forces ont progressivement diminué, el le malade est mort dans le 
marasme le cing octobre. » 


« La lecture de cette observation, ajoute M. Jacquet, suffira certai- 
nement 4 faire comprendre la difficulté du diagnostic. Et, de fait, 
M. Besnier laissa le sien en suspens, de méme que ceux des médecins 
de 'hépital Saint-Louis et des dermatologistes étrangers qui, lors du 
Congres de 1889, eurent l'occasion de voir le malade. » 


(1) Signalons 4 ce propos que dans son Traitdé élémentaire de Dermatologie pratique, 
t. II, p. 229, dans un graphique destiné 4 montrer la constitution du groupe objectif 
des érythrodermies exfoliantes généralisées et ses affinités, M. Brocq place l’urti- 
eaire dans les frontiéres des dermatites exfoliatives généralisées primitives aigués. 

(2) Jacquer. Sur la pathogénie de la Iésion cutanée dans quelques dermatoses 
Vaso-motrices. Annales de Dermatologic, 1890, p. 487. 
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La ressemblance entre ce cas et le ndire, au point de vue clinique, 
est déja frappante. 

La suite de observation et ‘examen histologique viennent encore la 
souligner. M. Jacquet fit en effet, du vivant du malade, une biopsie sur 
le moignon d’amputation, lieu de début et point maximum des lésions. 


L’examen histologique montra « l’existence d’une énorme suffusion de 
cellules lymphoides en amas et en trainées périvasculaires. Les papilles 
sont trés hypertrophiées, 'épiderme ne lest pas moins, et ses prolonge- 
ments interpapillaires sont 4 digilations irréguliéres et multiples. » 

Immédiatement aprés la biopsie, on appliqua sur le moignon un ban- 
dage ouaté, comprimant méthodiquement, grace auquel le prurit disparut 
rapidement. Lorsque cet enveloppement ouaté fut enlevé, dix jours plus 
tard, la peau du moignon était flasque, toute tuméfaction avait disparu, les 
téguments avaient repris leur teinte et leur épaisseur normales. 

Une nouvelle biopsie faite 4 ce moment montra une peau dans laquelle 
inflammation dermo-épidermique n’existait plus; il ne persistait que 
quelques traces de la suffusion leucocytique autour des vaisseaux et dans 
les papilles. « Ainsi donc, ajoute Jacquet, une région cutanée qui, depuis 
prés d'un an, était le siége d’une énorme tuméfaction dure, rouge, squa- 
meuse, a recouvré, en moins de dix jours, sous l’influence de l’enveloppe- 
ment, sa souplesse et sa couleur normales. » 


On voit combien cette observation et la nétre présentent d'analogies, 
jusque dans les moindres détails. Nous croyons pouvoir dire que le cas 
de M. Jacquet rentre dans ce que nous proposons d'appeler: Erythro- 
dermie exfoliative généralisée, 4 mode urticarien. 


On ne manquera pas de nous reprocher de venir compliquer la ques- 
tion des érythrodermies, suffisamment ardue, en y introduisant une nou- 
velle subdivision. Il est certain que pour les auteurs qui n’admettent 
qu'un seul type d’érythrodermie exfoliative généralisée, qui engloberait 
méme le pityriasis rubra de Hebra, il paraitra arbitraire et excessif de 
vouloir individualiser un fait, par cela seul que son évolution, sa sym- 
ptomatologie et son anatomie pathologique présentent quelques parti- 
cularités, alors que le grand symptéme clinique est toujours le méme: 
érythrodermie et exfoliation. Mais faisons remarquer que c'est la une 
conception vraiment par trop simpliste. Il est bien de rendre une 
théorie plus claire, de schématiser une description, d’éviter les inutiles 
complications, mais a une condition, c'est que cette clarification, cette 
schématisation n’aboutissent pas a dépouiller cette théorie ou cette 
description de parties essentielles et nécessaires. Or il suffit d’étudier 
avec soin la question des érythrodermies exfoliatives généralisées pour 
voir que dans ce grand groupe on peut et on doit distinguer un cer- 
tain nombre de familles naturelles. Nous avons essayé de prouver de 
méme que, si on prend la peine d’observer avec attention les faits que 
nous avons rapportés au cours de ce travail, le cas de notre malade ne 
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peut vraiment étre assimilé 4 aucune de ces familles érythrodermi- 
ques exfoliantes déja décrites. 


M. Jacquet a proposé une explication tres séduisante des phénoménes 
présentés par son malade, explication qui tendrait 4 rapprocher ce cas — 
de l'urticaire vraie. « M’appuyant sur l’expérience clinique relatée plus 
haut, dit-il (disparition de la lésion sous lenveloppement ouaté), je 
crois pouvoir admettre pour expliquer la dermatose dont observation 
précede, et ses congénéres, une interprétation, une pathogénie tres 
yoisines de celles que je propose pour l’urticaire elle-méme. En effet, 
examen histologique nous a montré qu'il s’agissait d'une suffusion 
lymphoide périvasculaire : l'expérimentation nous a fait voir qu’en 
supprimant les influences extérieures on supprimait la lésion, et cela 
avec une rapidité vraiment inattendue. Des lors l’enchainement patho- 
génétique apparait, semble-t-il, avec une suffisante netteté : l'action 
combinée des agents extérieurs quels qu‘ils soient, contact de l’air, 
surtout de lair frais, frottements, grattage provoqué par le prurit, etc., 
entrainent l'apparition de réactions vasomotrices, se traduisant d’abord 
par la paralysie vasculaire, puis par la migration abondante des leuco- 
cytes, hypertrophie des papilles, enfin, en dernier lieu, par celle de 
l'épiderme sus-jacent. Je devrais peut-étre, ici, rechercher et indiquer, 
sil est possible, quel est, dans cette chaine pathologique, le rdle exact 
qui appartient au prurit, si son intervention est indispensable, et dans 
quelle mesure; je ne puis le faire en ce moment. Toujours est-il que 
l'on peut, je crois, voir dans l'affection cutanée de mon malade une 
dermatose consécutive a des irritations extérieures agissant sur une 
peau dont le systeme vasculaire a perdu son équilibre vaso-moteur 
normal. Ici, comme dans l’urticaire, la vraie maladie est la névrose 
vaso-motrice ; la dermatose est un phénoméne contingent et accessoire, 
simple produit de la paralysie vasculaire. 

« Ceci dit, je me garderai de méconnaitre les différences qui sépa- 
rentunedermatose analogue a celle de ce malade de la névrose urticaire, 
dont la lésion cutanée est généralement fugace et respecte l'épiderme. 
Mais, pour apprécier sainement les analogies et les différences, il faut 
songer 4 la multiplicité des éléments vasculaires qui, dans le derme, 
peuvent contribuer, par la modification de leur tonus physiologique, a 
la genése des lésions cutanées. Il y a d’'abord les lymphatiques, dontles 
relations avec le systeme nerveux vaso-moteur sont encore assez 
obscures, mais indubitables toutefois, depuis les expériences de Paul 
Bert et Laffont, de Dastre et Morat, d’Onimus, etc. : 

« Puis viennent les capillaires, dont la contractilité, mal connue dans _ 
son essence, est cependant certaine ; enfin les artérioles et les veinules. 
Or, suivant que la perturbation nerveuse exerce électivement son action 
sur lun ou l'autre de ces systemes organiques, et l’exerce avec une 
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intensité et une persistance plus ou moins grandes, on peut prévoir de 
notables différences dans la morphologie, la durée et le degré des lésions. 
Et de fait il est possible que dans l'urticaire le systeme lymphatique 
entre spécialement en jeu, tandis que dans une dermatose plus ou moins 
analogue a celle de notre malade, capillaires, artérioles et veinules ont 
probablement joué le réle principal. Enfin, | état anatomique des parois 
vasculaires doit aussi entrer en ligne de compte. Il est clair que la 
névrose vaso-motrice survenant chez un athéromateux par exemple, 
entrainera vraisemblablement des altérations d'un degré, et peut-étre 
aussi d'un caractére particulier. » 

On ne saurait mieux mettre en relief les ressemblances et aussi les 
différences qui existent entre l'urticaire et la dermatose que nous étu- 
dions. Nous nous étions déja demandé, de notre cété, si notre cas ne 
pourrait pas étre interprété comme un cas d'urticaire géante. Nous ne 
le pensons pas. Quelle serait cette forme d'urticaire généralisée a la 
totalité du tégument, sans le moindre intervalle de peau saine, et per- 
sistant sans rémission pendant un an ? D‘ailleurs cliniquement, objecti- 
vement, le diagnostic d’érythrodermie exfoliante généralisée s'imposait 
chez notre malade, bien que l’exfoliation se fit par petites squames et non 
par larges lambeaux d’épiderme. Nous croyons que seule l'appellation 
d'érythrodermie exfoliative généralisée 4 mode urticarien donne une 
définition suffisante, complete et exacte des lésions de notre malade. 

Qu'il soit dailleurs bien entendu que nous ne proposons pas un 
groupe nouveau. Celui-ci ne pourrait exister que si des observa- 
tions analogues étaient ultérieurement rapportées. Ce n'est pas avec 
deux cas qu’on crée une variété nouvelle de dermatoses. Qu'il soit bien 
entendu également que nous ne prétendons pas décrire une nouvelle en- 
tité morbide. Il faudrait pour cela que le facteur étiologique de l'affection 
fat connu : or, sil’explication du mode pathogénique de la lésion, pro- 
posée par M. Jacquet, est des plus intéressantes et des plus séduisantes, 
elle ne renseigne pas sur le primum movens, sur la cause initiale qui a 
eréé la névrose vaso-motrice ; cette cause initiale nous échappe absolu- 
ment, comme celle de presque toutes les érythrodermies. 

Tout ce que nous pouvons dire c'est que nous nous sommes efforeés 
de décrire un fait morbide rare et mal connu encore, de préciser une 
description clinique. L’avenir nous dira si ces deux cas, celui de 
M. Jacquet et le notre, doivent rester isolés, ou s'ils répondent vraiment 
une variété d’érythrodermie qu'on aurait jusqu’ici négligé d’observer. 


ALTERNANCE DES LESIONS CUTANEES ET DES LESIONS VISCERALES. 


Le cas que nous venons d’étudier longuement souléve une question 
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de pathologie générale des plus importantes : l'alternance possible entre _ * 
des lésions cutanées et des lésions viscérales. Nous ne nous dissimu- am 
lons pas, en abordant l'étude d'un pareil sujet, que nous courons le ae = 
risque de nous entendre traiter d’esprits arriérés et de rétrogrades et ns 
nous voir accuser de ressusciter les vieilles théories humorales depuis © 
longtemps enterrées sous le ridicule. Nous croyons cependant qu'une : 
lecon peut toujours étre tirée d'une observation poursuivie avec soin ; 
sans avoir la prétention de fournir une interprétation de faits encore 
inexplicables, nous pensons que de leur exposé découlent des données 
théoriques intéressantes et des indications thérapeutiques importantes. 
Les théories humorales régnant pendant tout le début du siécle der- 
nier avaient conduit a de tels abus, a de telles erreurs de traitement — 
qu'une réaction était inévitable ; elle se produisit sous linfluence de 
l'école de Vienne, représentée par Hebra et Kaposi. Mais il advint, 
comme presque toujours, que la réaction suscitée fut trop violente et 
dépassa le but auquel elle aurait di s’arréter. Pour donner aux agents 
externes toute leur valeur dans l’étiologie des dermatoses, on en vint 
anier presque complétement le role joué par létat général des mala- 
des. Les théories humorales admettaient que toute affection cutanée 
était due a existence d’une dyscrasie générale, dyscrasie psorique, sorte 
dacreté du sang, oua une constitution herpétique. Il était done dange- 
reux, dans la plupart des cas, de traiter et d’attaquer les manifestations 
cutanées de ces états morbides. N’était-ce pas s’exposer 4 une rentrée, 
aune résorption, 4 une métastase des sécrétions morbides de la peau ? 
Kaposi se fit l’interprete de ceux qui menaient campagne contre => 
cette médecine lumorale. « Il est étrange, dit-il(1), de voir encore ; 
aujourd’hui beaucoup de médecins et de gens du monde envisager la 
curabilité et les indications du traitement des affections cutanées d'une 
maniére entigrement différente de la facon dont ils envisagent les mala- 
dies d'autres organes et systemes. Tandis que, pour ces derniéres, tout _ 
le monde comprend la nécessité de recourir 4 des moyens de traitement 
et a des méthodes qui agissent le plus rapidement possible, beaucoup 
de médecins et de personnes étrangéres a la profession s’imaginent que 
dans le traitement des maladies de peau il faut toujours observer une 
certaine précaution pour que leur guérison ne cause pas quelque préju- 
dice 4 lorganisme général, si méme ils ne considérent pas absolument 
la maladie de peau comme un noli me tangere... ...Ainsi l'on objecte 
que beaucoup de maladies de la peau, celles notamment qui consistent 
en phénomeénes hyperémiques et inflammatoires aigus ou chroniques, = 
lorsqu’il survient simultanément une maladie aigué, fébrile, une pneu-- we 
monie, une fievre typhoide, un érysipele, des convulsions et la diarrhée 


(1) Kapost. Pathologie et traitement des maladies de la peau. Traduction francaise A. 
par E. Besnier et Doyon ; 2° édit., Paris, 1890, t. I, p. 105. yt 
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chez les enfants, etc., pendant une défaillance, un collapsus subit, 
dans le coma, une perte de connaissance prolongée, et dans l'agonie, 
on objecte, dis-je, que beaucoup de ces affections cutanées palissent 
tout a coup, s’affaissent, ou méme, suivant leur nature, disparaissent 
complétement, mais se développent de nouveau et s'exagérent des que 
la convalescence de ces diverses maladies concomitantes se produit, des 
que l’organisme commence &a reprendre ses forces. 

« L’observation de ces faits a donné naissance a cette idée, qui est 
encore actuellement soutenue par certaines personnes, que sous I'in- 
fluence des circonstances que nous avons énumérées, la maladie cutanée, 
ou un agent psorique contenu en elle, est réellement rentré dans un 
organe intérieur, cerveau, poumon, etc., ot il a déterminé l'inflamma- 
tion, l'irritation qui conduit a des crises éclamptiques, avec coma, ete. ; 
et finalement a été repoussé par la vis medicatrix de la nature, a 
rextérieur, sur la peau; et c'est ainsi que l'on explique comment les 
symptémes fébriles, et ceux qui se rapportent 4 la maladie de l’organe 
intérieur ont immédiatement disparu. 

« Mais l’observation calme et froide a montré que l’interprétation des 
faits doit étre tout autre que ceile qu'on en a donnée; on a vu que, 
dans les cas en question, la pneumonie avec fievre. les symptémes du 
typhus, etc. avaient toujours existé avant l'apparition de la maladie 
cutanée, et que celle-ci n'a disparu que pendant le cours de ces diverses 
affections ; que, par conséquent, la disparition de la maladie de peau 
n’a eu lieu qu’a la suite de ces maladies d'un autre genre et ne les a 
pas précédées ; et qu’enfin, d’aprés la succession des faits, cette rétro- 
cession ne pourrait pas étre considérée comme la cause, mais plutét 
comme la conséquence du développement de la maladie interne. 

« A toutes ces circonstances qui font que lidée d’une rentrée, d’un 
refoulement, d’une répercussion des maladies de la peau est inadmis- 
sible et incompréhensible au point de vue scientifique, puisqu’elle n'a 
jamais élé démontrée scientifiguement, nous ajoutons encore ce fait 
extrémement é¢loquent que, dans des centaines de mille cas, des mala- 
dies de la peau ont été traitées et guéries, sans le moindre préjudice 
pour les individus qui en étaient atteints, par les moyens et les méthodes 
de l’école de Vienne, et avec cela nous serons toujours suffisamment 
forts pour lutter avec énergie contre ce préjugé que je vous signale et 
que je blame, de quelque cété que viennent les objections que J'on 

pourrait faire @ nos projets de traitement. » 

Dans les notes remarquables qui accompagnent la traduction de 
Kaposi, MM. Besnier et Doyon faisaient déja remarquer combien les 
idées que nous venons de reproduire, vraies en elle-mémes, étaient 
faussées par l’absolutisme que leur auteur voulait leur imposer ; que, 
s'il est entendu que la plupart des vieilles idées humorales sont erro- 
nées et les craintes relatives 4 la résorption des sécrétions morbides 
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de la peau sans fondement, cependant le médecin doit conserver son 
libre arbitre, et, en présence d'un cas donné, rechercher s'il n'y a pas 
de contre-indication au traitement. 

Il est certain que, toute question d’interprétation mise a part, toute 
théorie humorale étant écartée, il n’en reste pas moins un certain nom- 
pre de cas dans lesquels on assiste 4 des alternances entre des lésions 
cutanées et des lésions viscérales. Voila un fait qu'il faut constater, 
mais qu'on ne pourra constater qu’a une condition: c’est de suivre le 
méme malade pendant des mois et des années. Trés souvent, un spécia- 
liste consulté pour une lésion cutanée observe son malade pendant quel- 
ques semaines, le renvoie, persuadé de bonne foi qu'il est définitive- 
ment et absolument guéri, et risque de ne le revoir jamais plus. Et 
c'est le médecin de famille qui le soignera quelque temps aprés pour 
telle ou telle lésion viscérale, sans se douter du rapport qui peut exister 
entre celle-ci et la maladie de peau guérie. 

C’est surtout dans ce groupe de dermatoses qui n’ont pas une étio- 
logie morbide définie, qui affectent souvent les rapports les plus étroits 
avec l'état général, et auxquelles M. Brocq a donné le nom de réac- 
tions cutanées, qu’on observe des alternances morbides a la peau et 
aux viscéres. C’est plus particulitrement encore dans !’eczéma qu’elles 
ont été signalées. Depuis longtemps M. Brocq a insisté sur ces phéno- 
ménes : « Il est fréquent en France, dit-il, de voir chez un méme indi- 
vidu des lésions eczémateuses des téguments alterner avec d'autres 
manifestations viscéraies: migraines, névralgies, douleurs, lithiase 
biliaire, rénale, dyspepsies, bronchites a répétition, acces d’asthme... 
Malgré les dénégations de l’école de Vienne, qui tiennent peut-étre aux 
différences de race et de climat, nous posons en fait que nous voyons 
fréquemment des sujets chez lesquels des acces d’asthme, par exemple, 
disparaissent complétement, le jour of se montre un eczéma chroni- 
que, et inversement, lorsque cet eczéma disparait, le malade peut voir 
se développer d'autres accidents viscéraux (1). » 

Dans ses Lecons sur les maladies de la peau, M. Gaucher (2) écrit de 
son coté: « L’observation journaliére montre, de la facon la plus évidente, 
que les individus sujets & l’'eczéma sont les mémes chez qui on observe 
l'asthme, l'emphyséme pulmonaire, la lithiase biliaire, la lithiase rénale, 
etc... Toutes ces affections viscérales et cutanées appartiennent au 
méme groupe pathologique et se succedent, se remplacent chez le méme 
individu ou par hérédité chez les individus d'une méme famille. » 

A cété de ces alternances, qui peuvent s’observer 4 titre de phéno- 
ménes transitoires, M. Brocq, étendant son observation a la vie entiére 
dun sujet, a pu observer des métastases échelonnées suivant l’Age. 


(1) Baocg. Traitement des maladies de la peau. Paris, 1892, p. 168. 
(2) Gaucuer. Lecons sur les maladies de la peau. Paris, 1895, t. 1, p. 246. 
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C’est ainsi qu'un malade donné pourra avoir « pendant sa _premiére 
enfance un eczéma plus ou moins suintant, plus ou moins impétigi- 
neux... Dans la seconde enfance, l’eczéma disparaitra parfois ; il sera 
remplacé par des crises d'urticaire pure, ou par des troubles viscéraux, 
ce qui est beaucoup plus fréquent; ce seront des manifestations con- 
gestives du cdté de la muqueuse naso-pharyngée, des végétations adé- 
noides, des accés de rhino-bronchite spasmodique, des crises de gas- 
tro-entérite, des engelures, etc... Adolescent, il aura des céphalées ; |'aené 
et la séborrhée feront leur apparition, etc... (1) ». Ces multiples mani- 
festations du cdté des téguments ne seront, selon le mot de M. Brocq, 
que des « périodes cutanées » dans l'état pathologique du sujet. 


Certains cas de dermatite exfoliative généralisée peuvent également 
fournir des exemples typiques de ces différentes métastases. Ce sont la 
des faits encore mal connus. Nous venons de le voir, c'est surtout dans 
leczéma que l'on s'est préoccupé d'étudier les alternances viscérales. 
Cependant, en feuilletant différentes observations de dermatites exfo- 
liatives généralisées on peut trouver des faits frappants. 

M. Gaucher (2) a rapporté un cas d'érytheme scarlatiniforme récidi- 
vant avec néphrite chronique et phénomeénes pulmonaires graves. I] 
semble qu’a certains moments de |’évolution de |’érythéme une amélio- 
ration cutanée coincidait avec la gravitédes accidents réno-pulmonaires. 

Thiry (de Bruxelles) (3) rapporte un cas de dermatite exfoliative 
généralisée avec congestion pulmonaire intense, diarrhée abondante, 
soif vive, etc... Au moment ot la rougeur de !a peau n’était plus aussi 
vive qu'au début, ot l'exfoliation était moins abondante, les phéno- 
ménes viscéraux prirent une allure d'une gravité exceptionnelle. « Nul 
doute, dit auteur, que ces symptémes, tant du cété des voies diges- 
tives que du cerveau (il y avait aussi du délire), ne soient la consé- 
quence du défaut de fonctionnement de la peau et d'une sorte d’asphy- 
xie consécutive. » L’état viscéral ne s’améliora, de pair d‘ailleurs avec 
l'état de la peau, qu’a la suite d’abcés multiples apparaissant tres rapi- 
dement sur plusieurs points du corps, véritables abcés de fixation. Le 
malade, du reste, fit encore une série d'accidents cutanés et pulmo- 
naires alternants et enfin une pneumonie. 

Hallopeau et Tuffier (4) ont rapporté le cas d'un malade entré a l’hd- 
pital pour une crise de rhumatisme articulaire aigu. Cette attaque dis- 


(1) Brocg. Traité élémentaire de dermatologie pratique. Paris, 1907, t. I, p. 23. 

(2) Hittamet et Guacner. Traité théorique et pratique des maladies de la peau. 
Paris, 1885, p. 638. 

(3) Tary. Dermatite exfoliative généralisée avec congestion pulmonaire. Bulle- 
tin de ’ Académie royale de Bruxelles, t. XIX, n° 5, p. 124. 

(4) Hattopeau et Torrier. Sur un cas d’érythéme scarlatiniforme survenu au 
cours d’un rhumatisme articulaire aigu. Bulletins de la Société médicale des hépi- 


taux de Paris, 1882, p. 224. 
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parut et l'on considérait le malade comme guéri lorsque apparut un Roe 
érytheme scarlatiniforme généralisé. Cet érytheme s’améliora trés vite, 
lorsque, « sans fatigue, sans refroidissement », le malade fut pris — : 
dinappétence, de céphalalgie. On trouva des rales sous-crépitants aux ae 
bases des deux poumons, de l’albumine dans l’urine. La congestion 
pulmonaire, la dyspnée, l'albuminurie s’aggraverent rapidement, la 
diarrhée apparut, les bruits du cceur devinrent sourds, le pouls tres 
petit. On diagnostiqua bientét une péricardite. Le malade succomba, 
et l'autopsie montra des lésions de péricardite, avec congestion pulmo- 
naire intense... Les auteurs insistent sur le fait des relations de l’éry-— 
theme avec le rhumatisme articulaire aigu. « L’affection cutanée, — 
disent-ils, a succédé aux manifestations articulaires du rhumatisme. —__ 
Peut-on dire qu'elle les a remplacées ? Peut-étre. Elle n’a pas, entout = 
cas, empéché le développement des lésions viscérales. » 4 
A. Bergé (1) a rapporté récemment un fait d’érythemescarlatiniforme 4 
récidivant d'origine médicamenteuse. Son malade vit une bronchite 
subaigué, contre laquelle avait été formulée la prescription médicamen- _ 
teuse, s'améliorer tres rapidement sous I'influence du développementde __ 
l'éruption. Chez ce méme malade, l'année précédente, a la suite del’ad- 
ministration d'une potion identique, pour une bronchite subaigué, 
pareilles alternances s’étaient déja produites. i 


Si nous reprenons maintenant l’observation de notre malade, nous 
voyons que, douze ans avant I’affection actuelle, il avait déja eu une 
néphrite aigué, qui semble avoir guéri, puisqu’en avril 1905, ala suite 
d'une affection pulmonaire, l’examen des urines ne décela pas l'albu- 
mine. Lors de son entrée a I'hépital Saint-Louis, les urines contenaient —__ 
{**,50 d’'albumine par litre. Cette albuminurie est un fait important & 
noter. Nous l’avons retrouvée dans plusieurs cas cités plus haut. Dyce hin 
Duckworth la signale dans des cas de dermatite exfoliative. Elle pour-— 
rait bien étre autre chose qu'une simple coincidence. n + 

Lorsque le malade entra 4 Saint-Louis, l’affection cutanée était flo- 
ride. La peau, trés infiltrée, était sillonnée de lésions de grattage, 
suintantes ou desquamantes. La desquamation était des plus intenses. 
Ace moment I’état des poumons était normal, le malade ne toussait __ 
pas. Pendant les mois qui suivirent, on constata a certaines ——— Ak: 
lapparition de phénoménes bronchitiques, coincidant toujours avec 
une amélioration du cété des téguments. 

Notre attention fut encore attirée ae ce cété lorsque, le trente et un 
octobre, le malade, ayant eu depuis la veille 4 midi un enveloppement 
caoutchouté des jambes, des bras, des mains, du cuir chevelu, fut pris 


“4 


(1) Beacé. Erythéme scarlatiniforme récidivant, @’origine médicamenteuse. Bul- 
de la Société médicale des hépitaux de Paris, 1907, p. 195. 
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d'un grand frisson, d'une dyspnée considérable avec une pluie de rales 
sous-crépitants dans les deux poumons, et présenta une notable quan- 
tité d’albumine dans les urines, alors que la veille on avait trouvé sey- 
lement 0*";20 par litre. Coincidant avee cette poussée viscérale, on nota 
une amélioration extrémement marquée des lésions cutanées. L’enle- 
vement de lenveloppement caoutchouté permit au malade de se grat- 
ter de nouveau, la peau rougit; en méme temps les phénomenes 
cutanés et rénaux ‘s'‘amendérent. Le 15 novembre l'état général du 
malade était fort amélioré ; par contre son tégument avait repris son 
aspect antérieur, rouge, infiltré, sillonné de lésions de grattage, 
Vers la fin de décembre, ces phénomeénes pulmonaires redevinrent 
alarmants et le malade succomba ; en méme temps que cette aggrava- 
tion de l'état général, on remarqua que la peau était devenue plus 
pale, souple, de coloration presque normale. La desquamation était 
encore abondante. 

Les coupes histologiques fournissent une image saisissante des 
modifications cutanées. 

L’albumine avait beaucoup augmenté en méme temps que se pro- 
duisait aggravation des lésions pulmonaires. 


Quel est le mécanisme de ces alternances? C'est la une question des 
plus obscures, 4 laquelle nous ne nous croyons pas en état de fournir 
une réponse. Mais, ne pas trouver l’explication d'un fait, n'est pas une 
raison suffisante pour le nier. Il faut savoir se résoudre a poser des pro- 
blemes dont la solution n’‘interviendra qu'ultérieurement. 

Ce qui est certain, ce qui se dégage des faits que nous venons de 
rapporter c'est que, dans quelques cas la lésion cutanée sert pour ainsi 
dire de dérivatif, de révulsif. Assez grossierement, nous pourrions com- 
parer son mode d'action a celui d'un séton, d'un cautere. 

De ces considérations cliniques, et nous pourrions presque dire expé- 
rimentales, tant nous nous sommes rapprochés d'une véritable expé- 
rience de laboratoire lors de l'enveloppement caoutchouté, découlent 
des indications thérapeutiques intéressantes. 

Chez notre malade, en particulier, il était manifestement évident 
que toute thérapeutique trop active, s’adressant 4 la peau, avait un 
facheux retentissement sur les lésions viseérales, et que, dans le cas 
présent, il valait mieux ne rien tenter du coté du tégument et laisser 
le malade se gratter, sous peine d'aggraver les autres lésions. Sous une 
forme plus concise et qui n'est paradoxale qu’en apparence, on peut 
dire que rien n’était plus facile que de guérir notre patient... en le 
tuant d’autre part. L’enveloppement caoutchouté guérissait sa peau en 
quelques heures, mais en le tuant de par ses lésions pulmonaires et 
rénales. C'est d'ailleurs ce qui s'est produit spontanément. 

Nous ne pouvons nous empécher de rapprocher de ces réflexions ce 
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que M. Brocq écrivait a propos du traitement de certains eczémas : « S'il 
s'agit d'un eczéma aigu, développé chez un malade atteint d'une autre 4 
affection, telle que des bronchites a répétition, des acces d’'asthme, des | 
acces de goutte, affection que la manifestation cutanée a heureusement | 
modifiée, il sera momentanément avantageux de ne pas supprimercette 
dérivation, et tout en surveillant l’éruption, tout en l'empéchant, par 
des moyens locaux appropriés, de prendre une trop grande extension, . 
et de rendre la vie insupportable aux malades, il faudra avant tout — 
traiter l'état général, puis, peu a peu, avec précautions, on tachera de 
faire diminuer, puis de faire disparaitre la dermatose. y ne 
«Sils'agit d'un eczéma chronique...., s'il s'agit au contraire, de per- 
sonnes agées, d'arthritiques invétérés, de rhumatisants, de goutteux, __ 
d’emphysémateux, d'asthmatiques, d'individus sujets aux bronchites 
chroniques, a des névralgies, a d'autres manifestations viscérales, telles a 
que le mal de Bright, les dyspepsies, etc..., et ayant depuis longtemps 
une éruption eczémateuse... il ne faut intervenir qu’avec les plus grands oe 
ménagements. En traitant trop énergiquement leur eczéma, on peut 
en eflet déterminer l'apparition de congestions pulmonaires ou méme _ 
cérébrales plus graves. Il faut donc tater leur susceptibilité, s'arréter ai i 
au moindre trouble viscéral. » 
Que conclure de tout ce qui précede sinon qu'il est évidemment | 


matoses lorsque l'on songe aux centaines, aux milliers de maladies de 
peau traitées et guéries sans répercussion sur la santé générale ; mais 
que d'autre part ces métastases, ces alternances viscérales se présen- 
tent parfois en clinique avec une netteté frappante et commandent une 
thérapeutique spéciale. Ces alternances étaient, de longue date, con- | 
nues au cours de leczéma. Nous avons essayé de prouver qu’elles sont . 
peut-étre encore plus fréquentes et plus importantes au cours des der- 
matites exfoliatives généralisées; le cas dont nous avons rapporté 
rhistoire en est une illustration saisissante. Rien ne peut mieux prou- i” 
ver, croyons-nous, | 'absolutisme excessif des idées de Kaposi.Rienne peut 
mieux prouver qu'il est impossible, en clinique, d’avoir des idées pré- 2 
concues ou absolues, et que le véritable thérapeute doit savoir recon- — 

naitre que si la tres grande majorité des dermatoses peuvent et doi- 
vent étre soignées d'une facon active, il en est un certain nombre ou - 


thérapeutique prudente. 


il faut savoir tenir compte des contre-indications et se résigner a une a 
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UN CAS D ACNE NECROTISANS ET EXULCERANS 
SERPIGINOSA NASI (Karost) 


Par M. Poisot, interne des de 


 L’aené nécrotique, facile a reconnaitre dans ses formes classiques, en 
bordure du cuir chevelu, peut, dans ses formes graves ou anormales, 
surtout si sa localisation habituelle fait défaut, préter 4 confusion et en 
imposer pour une syphilide tuberculo-ulcéreuse. I! existe notamment 
une variété rare, dont la place nosographique peut préter a discussion, 
qui simule de tres pres certaines syphilides du nez: nous voulons par- 
ler de cette forme a siége exclusivement nasal, a allure maligne, a 
reliquats cicatriciels varioliformes, décrite par Kaposi sous le non d’acne 
necrotisans et exulcerans serpiginosa nasi. 

Le cas que nous venons d’observer a I‘hépital Saint-Louis, dans le 
service de notre maitre M. le D" Balzer, et qu’avec lui nous rapportons 
a l'acné nécrotique de Kaposi, avait été tout d’abord considéré comme 
une syphilide du nez et traité comme tel pendant plusieurs mois sans 
aucun résultat, a la consultation méme de l’hépital Saint-Louis. 
Aussi, nous a-t-il semblé intéressant d’en rapporter l’observation, d’en 
discuter le diagnostic et d’en indiquer le traitement. Le moulage en est 
déposé au Musée de lhopital Saint-Louis, sous le n° 2497. 


F..., 33 ans, chauffeur & la Compagnie des chemins de fer de I'Etal, 
entre a I’hépital Saint-Louis, salle Devergie, dans le service de M. le Dr Bal 
zer, le 6 juillet 1906, pour une lésion du nez, dont le début remonte a plus 
d'une année. 

Les lésions occupent le bord antérieur du nez dans ses deux tiers infé- 
rieurs, Je lobule, une partie de la sous-cloison, les trois quarts internes de 
l'aile gauche, toute l’aile droite jusqu’au sillon naso-génien, avec, a ce ni- 
veau, un prolongement en languette sur la joue droite. La limite supé- 
rieure des lésions décrit dans son ensemble une courbe trés netle a conca- 
vilé inférieure et droite, qui, partant de l’extrémité postérieure de la narine 
gauche, remonte obliquement sur J’aile gauche, coupe le bord antérieur 
du nez vers son tiers supérieur et redescend sur la joue droite jusqu’a trois 
centimétres environ du sillon naso-génien. 

La dermatose est donc trés localisée, nettement délimilée et ne présente 
aucun élément aberrant au dela de ses contours. 

Les lésions, qui véritablement criblent le nez et lui donnent l’aspect 
d’une écumoire, présentent des éléments a divers stades de leur évolution : 

1° Des éléments primitifs, constitués par de petites élevures rouges ou 
violacées, du volume d’un grain de mil & celui d’un grain de chénevis; 
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elles font de légéres saillies en grain de plomb, entourées d’une zone éry- 
thémateuse ; quelques-unes présentent 4 leur sommet une pustulette jau- 
natre. Elles prédominent au niveau de la partie inféro-externe des ailes du 
nez et de la bordure supérieure droite (portion jugale) de la lésion ; 

9° Des éléments secondaires, qui représentent des stades successifs de 
l’évolution de ces nodosités : ce sont d’abord de petites ulcérations arron- 
dies, en cratére, quelques-unes en véritables puits qui laissent apercevoir 
un fond jaundtre et purulent. Ce sont aussi des cicatrices profondes avec 
perte de substance ; leurs contours sont irréguliers, serpigineux ; leurs 
bords taillés 4 pic présentent ¢a et 1a de petits bourgeons rosés, exubérants ; 
leur fond est plus ou moins granuleux; quelques-unes sont creusées en 
une sorte de fossé qui délimite un petit lambeau de peau saine. Ces cica- 
trices, de dimensions inégales, analogues 4 celles que laissent & leur suite 
les pustules varioliques, mais plus irréguliéres encore, plus creuses et de 
dimensions plus considérables, semblent résulter pour la plupart de la 
confluence, avant cicatrisation, de plusieurs ulcérations voisines. 

Dans son ensemble, le nez est épaissi. L’aile droite est légérement affaissée, 
rétrécissant ainsi la narine du méme cété. Le nez est hypérémié, rose 
violacé, avec ca et 1a une légére tendance aux télangiectasies. De nombreux 
comédons criblent de points noirs les ilots de peau saine que laissent entre 
elles ulcérations et cicatrices. Il n’y a aucun suintement sanguin. A la pal- 
pation, l'ensemble du nez présente une mollesse assez accentuée. L’indo- 
lence est presque absolue : la malade n’accuse qu’un léger degré de prurit 
local. 

Il n'y a pas d’adénopathies. 

La peau et le cuir chevelu sont nettement séborrhéiques. 

Le malade jouit d’une excellente santé et n’a aucun passé morbide. Marié 
a une femme bien portante qui n’a jamais fait de fausse-couche, il a un 
enfant sain et robuste. Ses parents et grands-parents, deux fréres et une 
seur sont vivants et en bonne santé, Il nie tout antécédent syphilitique et 
nous ne trouvons chez lui aucun stigmate de syphilis ancienne ou 
récente. Il ne parail pas éthylique. 

Il rapporte le début de son affection du nez 4 un traumatisme dont il a 
été victime le 23 mai 1905. Etant de service sur sa locomotive, il aurait 
subi une violente secousse, et la tige de fer qui sert au nettoyage du foyer 
laurait blessé assez profondément a la lévre supérieure et au nez; on en 
retrouve encore les traces sous forme de cicatrice de la lévre et d'affaisse- 
ment de l'aile droite du nez. Au cours de la cicatrisation, serait apparu 
sur ceile aile un pelit « bouton » qui aurait laissé 4 sa suite une ulcération 
creuse, en tout semblable a4 celles que nous voyons aujourd'hui ; puis de 
nouvelles pustulettes se seraient développées, s’ulcérant bientdt et laissant 
ullérieurement de profondes cicatrices. IL consulte le médecin de la Com- 
pagnie, qui lui conseille des applications de pate de zinc et d’emplatre 
rouge ; amélioralion passagére ; puis, les lésions reprenant leur marche 
envahissante, le malade vient 4 deux reprises consulter a I’hdépital Saint- 
Louis, ou on lui prescrit un traitement antisyphilitique; il prend une cin- 
quantaine de pilules de Dupuytren et de liodure de potassium ; on lui fait 
aussi quelques injections d'huile grise. ll est d’ailleurs obligé de cesser ra- 
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pidement l'iodure, qui détermine Tapparition de taches purpuriques au 
niveau des membres inférieurs (Essayé 4 nouveau dans le service, l’iodure 
donna lieu aux mémes accidents). Ce traitement ne produisant aucun ré- 
sultat et les lésions augmentant, le malade revient encore a Vhopital Saint- 
Louis, cette fois 4 la consultation de M. le Dr Balzer, et entre salle Dever- 
gie, ot: nous constatons les lésions précédemment décrites. 

Sous l’influence d’un traitement local, les lésions s’amendérent rapide- 
ment. Puis une nouvelle poussée apparut sur l'aile gauche du nez qui fut 
envahie dans sa presque tolalilé ; sous nos yeux, les petites élevures rouges 
se développérent et évoluérent, se transformant rapidement en ulcérations 
creuses avec pus épais et jaunatre, puis en cicatrices profondes, taillées 4 
l'emporte-piéce ; l’évolution était compléte en quinze a vingt jours. 

Quand le malade, rappelé par son service, sortit de l’hopital le 6 aout, 
les lésions étaient en voie d’amélioration. 

Ajoutons que l'état général a toujours été bon. Tous les organes nous ont 
paru sains. Il n’y avait ni sucre, ni albumine dans les urines. L’examen 
du sang n’a révélé qu’un taux assez élevé d’éosinophiles (6 4 7 pour 400). 

Revu le 27 octobre, le malade est trés amélioré localement: la portion 
jugale de la lésion, toute Vaile droite du nez et ia plus grande partie de 
l'aile gauche ne présentent plus d’éléments en activité ; nous n’en trouvons 
que trois, sous formes de nodosités rouges, coiffées 4 leur sommet d’une 
crottelle jaunatre, enchdssée, sous laquelle on fait sourdre du pus par 
pression ; l'un de ces éléments occupe la parlie supérieure du bord anté- 
rieur du nez, les deux autres l’aile gauche. Partout ailleurs il n’y a que 
des cicatrices multiples, profondes et serpigineuses. De nombreux comé- 
dons, noircis par les poussiéres charbonneuses, criblent toujours l’appen- 
dice nasal qui est mou dans son ensemble, mais moins hyperémié. Nous 
avons l'impression que la lésion est en trés bonne voie de guérison. 


Bes 


Le diagnostic de cette dermatose nasale ne nous aainens d'emblée 
tellement évident, qu'il n’ait fallu le discuter. 

Notre impression premiére fut qu il s’agissait d'une syphilide tuber- 
culo-ulcéreuse du nez: l'aspect général, la coloration foneée et surtout 
le contour supérieur en demi-cercle étaient en faveur de cette hypo- 
these, la seule admise avant nous a la consultation de l’hdpital Saint- 
Louis. Cependant, a voirles choses de plus prés, de nombreux caracteres 
objectifs plaidaient contre ce diagnostic : la mollesse des tissus nasaux, 
l'absence presque complete d infiltration, les cicatrices varioliformes 
profondes, avec perte de substance, limitées par un bord saillant, ne 
cadraient pas avec lidée de syphilis tertiaire. La marche paroxystique 
avee améliorations spontanées et passageres, l'absence d'amélioration 
sous l'influence d'un traitement mercuriel assez prolongé, jointes 4 
l'absence totale d’antécédents, ne plaidaient pas davantage en faveur 
de la spécificité. Mais ce fut surtout le mode évolutif de chaque élé- 
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ment qui nous fit rejeter définitivement le diagnostic de syphilis : les 
petites élevures a base érythémateuse se transformaient rapidement en 
ulcérations creuses, puis en cicatrices profondes, l’évolution complete 
ne dépassant pas quinze a vingt jours. Jamais les éléments d'une sy- 
philide n’eussent évolué avec cette rapidité. 

S'agissait-il de tuberculides nécrotiques ? Ce n’étaient ni le siege, ni 
l'aspect, ni les cicatrices peu apparentes des tuberculides. 

Encore moins pouvait-il s‘agir de lupus. 

Etait-ce done une acné nécrotique ? On pouvait évidemment songer 
a rapporter ces lésions a l’acné nécrotique vulgaire de Bock (acné 
varioliforme de Hebra) ; ¢’étaient en effet les élevures peu saillantes de 
l'acné nécrotique, rouges au début, se nécrosant ensuite et laissant a 
leur place des pertes de substance a l’emporte-piece et des cicatrices 
varioliformes ; c’étaient aussi ses poussées successives, intermittentes 
ou subintrantes. Cependant cette acné nécrotique ne donne pas en géné- 
ral de cicatrices aussi profondes, la nécrose se produit au-dessous 
d'une croutelle jaunatre, adhérente, et habituellement elle n’atteint le 
nez que consécutivement a des lésions en bordure du cuir chevelu, qui 
font compléetement défaut chez notre malade. 

Mais a coté de l’acné varioliforme, Kaposi (1) a décrit une forme trés 
spéciale d’'acné nécrotique, qui se caractérise par sa localisation a peu 
pres exclusive au nez et par les ulcérations et cicatrices serpigineuses 
et profoades auxquelles aboutit la nécrose des éléments. Il en a rap- 
porté 3 observations, sous le nom d’acne necrolisans ef exulcerans 
serpiginosa nasi. Elles peuvent se résumer ainsi : lésions localisées a 
la pointe du nez; début sous forme de petites élevures rouges, hémi- 
sphériques, molles, du volume d'un grain de plomb a celui d'un pois ; 
les unes présentent un sommet purulent, les autres se nécrosent, avec 
escarrification du centre seul ou de la totalité de la lésion ; il reste 
des cicatrices tres déprimées, serpigineuses ; l’évolution se fait par 
poussées. 

Déja avant Kaposi cette affection avait été signalée par Lukasie- 
wicz (2) sous le nom de Folliculitis exulcerans. Plus récemment Ull- 
mann (3), Magnus Moller(4), Wilhelm (5), Finger(6) en ont rapporté 


(1) Kapost. Ueber einige ungewéhnliche Formen von Acne. Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, 1894, XXV1, p. 87. 
(2) Lukasiewicz. Folliculitis exulcerans (Eine bisher nicht beschriebene Haut- 
affection). Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1891, XXIII, p. 528. 
(3) Uttmann. Wiener dermatologische Gesellschaft. In Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1895, t. XXXII, p. 433. 
(4) Macnus Métier. Eine ungewéhnliche Form von Acne. Hygiea, 1895, I, p. 191. 
(6) Witnetu. Wiener dermatologische Gesellschaft. In Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1898, t. XLV, p. 229. 
(6) Fincer. Ueber Folliculitis (Acne) exulcerans serpiginosa nasi. Wiener Kli- 
nische Wochenschrift, 1902, n° 10. 
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de nouvelles observations, ot l'on retrouve toujours la méme localisa- 
tion nasale, la méme transformation purulente rapide des nodosités, 
la méme dégénérescence nécrotique avec persistance de cicatrices pro- 
fondes. Tous ces cas nous ont paru trés semblables, sinon identiques a 
celui que nous rapportons. 

Cependant il est une dermatose de connaissance récente, susceptible 
de préter a l'erreur avec cette forme d'acné nécrotique: nous voulons 
parler de la Blastomycose cutanée. Objectivement, les lésions, lors- 
qu'elles se localisent au nez, peuvent simuler s'y méprendre l'acné 
nécrotisante de Kaposi. Lowenbach et Oppenheim (1) et plus récem- 
ment Brandweiner (2) ont rapporté des cas de blastomycose du nez 
dont le diagnostic a été scientifiquement établi par l’examen micro- 
scopique et les cultures, et dont la ressemblance objective était si frap- 
pante avec l'acné nécrotisante, que Brandweiner n‘hésite pas a con- 
clure que trés vraisemblablement les cas décrits sous le nom d’acne 
necrotisans exulcerans serpiginosa nasi ne sont en réalité que des cas 
de blastomycose cutanée. C'est peut-étre aller un peu loin, mais en 
tout cas les deux affections sont si semblables objectivement, que leur 
diagnostic différentiel n'est possible que par l’examen microscopique et 
les cultures. 

Nous avons done cherché 4a savoir si les lésions nécrotiques de notre 
malade n’étaient pas sous la dépendance d'une blastomycose. Le pro- 
duit de raclage du fond des ulcérations, étalé sur lame, fixé a l’alcool- 
éther, coloré au bleu d’'Unna ou au Ziehl dilué, étaitriche en cocci et 
en micro-bacilles ; ¢a et la on trouvait des organismes en forme de 
gourde, ayant quelque peu l'aspect de levures bourgeonnantes, mais 
plus petites, plus polymorphes et sans membrane d’enveloppe appré- 
ciable ; la comparaison avec des formes analogues, existant dans les 
squames du cuir chevelu, établissait qu'il s’‘agissait, a n’en pas douter, 
du bacille-bouteille. 

Un examen plus complet, di a lobligeance de M. le D* Rubens- 
Duval, nous a démontré définitivement qu‘il fallait rejeter le diagnostic 
de blastomycose. Le pus jaunatre et assez épais qu'on faisait sourdre 
par pression des éléments en activité, ne présentait, apres coloration 
par le bleu polychrome, au milieu d’éléments anatomiques banals, 
que de nombreux microcoques. L’absence compléte de levures sur les 
préparations n’aurait pas suffi pour éliminer l'idée de blastomycose, 
mais la présence des microcoques n’était nuilement en faveur de cette 
hypothése, le pus blastomycosique présentant presque toujours, sinon 


(14) Léwensacu et Oprennem. Beitrag zur Kenntniss der Hautblastomycose. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1903, t. LXIX, p. 424. ¢ 

(2) Branpwetnen. Zur Frage der Blastomycose der Haut und iiber ihre Beziehun- 
gen zur Folliculitis exulcerans serpiginosa nasi. Archiv fiir Dermatologie und Sy- 


philis, 1904, t. LXXI, p. 49. 
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toujours, des levures a l'état de pureté, parfois en petit nombre, mais 
sans organismes d’infection secondaire. D’ailleurs, l‘ensemencement de 
ce pus sur gélose ne donna que des colonies banales de cocci, sans 
aucune colonie mycosique. 


Nous concluons done a une aené nécrotique ulcérante et serpigineuse 
du nez. 

C’est la une forme sérieuse, assez rebelle au traitement, sujette aux 
récidives, laissant a sa suite des cicatrices profondes et indélébiles. 

Le meilleur traitement parait ¢tre application répétée de pommades 
mercurielles et soufrées. Nous avons employé d’abord la pommade au 
précipité blane a 10 pour 100, sous l'influence de laquelle se produisit 
une rapide amélioration. Une poussée nouvelle étant apparue, nous 
avons arrété son extension par de fines galvano-cautérisations des lé- 
sions en évolution. 

Aprés sa sortie de hépital, le malade, sur le conseil de M. le D* Bal- 
zer, employa une pommade au soufre et cinabre (vaseline 50, soufre 5, 
cinabre 1) qui donna d’excellents résultats. En novembre, les lésions 
en évolution étaient tres discrétes, et il y avait tout lieu de penser que 
la guérison complete était proche. Malheureusement notre malade était 
exposé par sa profession aux alternatives de froid et de chaud, au 
grand vent, aux poussiéres de charbon; il se trouvait par suite dans 
des conditions trés défectueuses pour guérir. Nous lui avons conseillé 
des lavages fréquents du nez a l'eau tres chaude, I extirpation soigneuse 
des comédons apres nettoyage a la liqueur d’Hofmann, et, si possible, 
le port d'un petit appareil protecteur du nez pendant le temps passé 
sur la locomotive. 

Revu en mars 1907, F..., qui depuis trois mois travaille dans les 
bureaux de la Compagnie, a l'abri du vent et des poussiéres, n’a_ pré- 
senté qu'une trés légére poussée au niveau de l’aile droite du nez. Les 
cicatrices varioliformes multiples n’en persistent pas moins, criblant la 
surface du nez, défigurant le malade. Peut-étre arrivera-t-on ultérieu- 
rement a modifier l’aspect de ces lésions et a les rendre moins appa- 
rentes, en diminuant I"hyperémie cutanée et la profondeur des cica- 
trices par des scarifications superficielles et répétées. 
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Bactériologie de la syphilis. 

Recherches histologiques sur la présence du Spirochéte pale dans 
les tissus (Histologische Untersuchungen ueber das Vorkommen der Spiro- 
chaete pollida in Geweben), par K. Sakurane, Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. LXXXII, p. 227. 

Sur 9 enfants syphilitiques ou soupconnés de syphilis et fcetus mort-nés, 
S.atrouvé dans 7 cas le spirochaete pallida de Schaudinn. Dans les poumons 
7 fois; dans le foie 6 fois ; dans la rate 3 fois; dans les reins 5 fois; dans — 
les capsules surrénales 3 fois; dans les testicules 2 fois sur 3 examens; 4 
dans la moelle osseuse 1 fois sur 5 examens ; dans le cordon ombilical 
1 seule fois sur 2 examens; dans un fragment de muscle, 4 examen, 4 
résultat positif. 

Selon S. les spirochétes sont principalement extracellulaires et se trou- — 
vent surtout le long des vaisseaux. A. Doyon. 


Des formes atypiques et dégénératives du tréponéme pale, par — 
Jacquet et Sezary. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 
7 février 1907, p. 144. t. 

Dans les glandes surrénales d’un individu atteint, il y a plusieurs mois, 
de surrénalite syphilitique, et mort ces temps derniers d’hémorragie céré- 
brale, J et S., & cdté de spirochétes classiques ont trouvé des formes s’écar- _ 
tant du spirochéte type. 4° Il en existe constitués en leur milieu par des— 
spirales, étirés leurs extrémités. 2° D’autres sont spiralés a leurs extré-_ 
mités et constitués en leur milieu par un segment linéaire. 3° Certains ne 
sont pas déformés mais amincis ; leurs tours de spire sont plus serrés. 
4° Il enest qui changent d’aspect, présentent des courbures larges et irré- ee 
guliéres, ressemblent au spirochete refringens. 5° Il ya des formes mixtes” 


dans lesquelles une partie du micro-organisme a les caractéres du spiro- » 
chéte tandis que l’autre présente ceux du spirochele refringens. 6° Certains 


types ont la forme d’une ligne mince. 7° D’autres formes sont totalement 
granuleuses et ponctuées, présentant des portions renflées ovalaires rappe- 
lant les corpuscules d’Herxheimer. Il ne s’agit pas la d’artifices de prépara- 
tion mais plutot de formes dégénératives. La lésion ot ces formes ont été étu- 
diées n’était pas récente ; aucun spirochéte dans les vaisseaux. A. Face. 


Cas d’hérédo-syphilis, avec foie silex, anémie syphilitique, 
présence de spirochétes dans le sang, par Georges Pert et Miner. — 
Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 18 avril 1907, p. 317. 

Enfant de cinq mois ayant présenté cliniquement les signes suivants: — 
wdéme mou des membres inférieurs et des grandes lévres, circulation sous- 
cutanée abdominale développée, fissures aux lévres, coryza sanieux, gros 
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foie. Mort la suite d’hémorragies multipies. Al’autopsierate volumineuse, 
foie silex, taches ecchymutiques de l’intestin. L’examen du sang recueilli 
pendant la vie décela une anémie intense avec réaction myéloide et macro- 


phagique correspondant au «syndrome syphilitique pseudo-leucémique de 
yon Jackch ». Spirochétes rares dans le sang prélevé pendant la vie. Assez 
nombreux spirochétes dans le sang pris dans les cavités cardiaques a l’au- v 
topsie et traité par la méthode de Nattan-Larrier et Bergeron (hémolyse préa- 

y lable, centrifugation, coloration du culot au Giemsa). A. Face. . 


Le tréponéma de Schaudinn et les lésions pulmonaires des nou- 
veau-nés, par Berier et Favae. Lyon médical, 25 novembre 1906, t. CVI, 
p. 834. 7 
a B. et F. rapportent un cas d’hérédo-syphilis dans lequel il existait une | 
concordance remarquable entre le nombre des spirilles et existence des 
lésions anatomo-pathologiques pulmonaires, certainement spécifiques. 
Malgré ce cas et quelques autres, peu nombreux d’ailleurs, les auteurs 
croient qu'il serait prématuré, étant donné le nombre des constatations 
a inverses, de rechercher, 4 l'aide du spirochéte, un moyen de différencier 

£ avec certitude les iésions pulmonaires syphilitiquesd’autres manifestations == 
4 cachecliques banales; car nous ne savons rien de trés précis sur le mode 
de dissémination, de pullulation et d’évolution du parasite dans ce tissu. 
Par contre, a la suite des travaux de Hochsinger, on peut admettre que la 
syphilis imprime par elle-méme des caractéres particuliers 4 ces lésions : 
pulmonaires, permettant le diagnostic de pneumonie blanche, done de 
syphilis. Deux formes de pneumonie blanche peuvent aussi étre consi- 
ae dérées comme spécifiques : 
Le. 4° La pneumonie blanche typique présentant un aspect adénomateux ny 
sur les coupes histologiques ; 
2e La pneumonie blanche a type interstitiel: hyperplasie considérable de : 
tout le tissu, épaississement du stroma avec infiltration celiuiaire de la 
- trame, des alvéoles, des bronches, des parois vasculaires, avec augmen- “¢ 
tation de la vascularisation; de ci et de 14 néoproductions d’épithélium 
cubique. 
N L’examen histologique garde donc une importence prépondérante pour le i 
diagnostic que la constatalion du parasite pourra confirmer. M. Carte. 


. Le micro-organisme de la syphilis, par Lévy-Bixe. Un vol. de 350 na 
~~ pages, avec figures dans le texte et une planche en couleurs hors texte ; ese: 
Paris, 1907, O. Doin, éditeur. 


Cet ouvrage, auquel est annexé une bibliographie de 617 fiches, compre- 
nant la plupart des travaux parus sur le micro-organisme de la syphilis en 
France el a l’étranger depuis la découverte de Schaudinn et Hoffmann jus- 
qu’au 41¢" octobre 1906, est la premiére étude d’ensemble vraiment impor- a 

tente qui ait été publiée sur la question. L’immense somme de matériaux 
qu’enferme l’index bibliographique a été tout entiére mise 4 contribu- a 
tion. 
De multiples essais de bactériologie ont précédé la découverte de Schau- ; 
dinn et il est peu de maladies dont on ait cru, aussi souvent, avoir décou- a 
vert l’'agent causal que la syphilis; mais, 4 partir de la date désormais his- 
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torique du 23 avril 1905, une révolultion commence et les innombrables 
recherches des laboratoires s’orientent dans un méme sens. 

L.-B. étudie d’abord, dans tous ses détails, si importants, la technique 
qui nous permet de mettre en évidence le spirochéte. 

Puis il en fait l'étude descriptive et histoire naturelle : sa morphologie, — 
son diagnostic différentiel, les rapports des tréponémes entre eux et avec 
les micro-organismes et les formations diverses qui peuvent leur étre as- _ 
sociés, l’évolution et la classification du parasite sont successivement en- 
visagés. 

Les différentes manifestations de la syphilis humaine, acquise ou héré- 
ditaire, et de la syphilis expérimentale sont alors passées en revue et a 2 
occasion est mis en relief, avec l’importance qui s’y attache, le double fait — 
de la présence du spirochéte dans les lésions syphilitiques et de son absence | 
dans les recherches de controle. Nous pouvons dés ce moment nous faire’ 
une idée de sa valeur diagnostique. 

Mais si la méthode des frottis colorés suffit & toutes ces recherches, seul 
examen de coupes imprégnées a l’agent permet de poursuivre le micro- 
organisme jusque dans l'intimité des tissus, d’approfondir par 1a les rap- 
ports du spirochéte avec l’'anatomie pathologique de la syphilis et de ten- 
ler aussi, jusqu’a un certain point, d’élucider quelques détails se rapportant 
aux migrations qu’il accomplit 4 travers l’organisme au cours de I’évolution 
d'une syphilis. 

La question encore trés controversée de l’action du traitement mercuriel 
sur le spirochéte est seulement esquissée, et pour cause. 

Enfin, dans un dernier chapitre, constituant pour ainsi dire les conclu-— 
sions de l’ouvrage, L.-B. s’efforce de démontrer que les résultats dés au- 
jourd’hui acquis permettent de croire a la valeur étiologique du spirochéte, _ 
en attendant que la découverte de milieux de cultures appropriées et con- | 
sécutivement la production expérimentale de la maladie par des cultures 
pures permettent de l’affirmer scientifiquement. B. Boro. 


Syphilis du systéme nerveux. 

Un cas de syphilis diffuse du névraxe (Syndrome Guillain-Thaon), 
par Léon Bernarp. Bulletins de la Societé médicale des hépitaux de Paris, 
27 juin 1907, p. 633. 

Homme de 49 ans ayant eu la syphilis en 1887. Traité durant quinze jours — 
seulement a celle époque. Il présente actuellement des symptomes de para-— 
lysie générale : affaiblissement de l’intelligence, troubles de la parole, qui 
devient pénible au bout d’un certain temps de conversation. Ni idées déli- 
rantes, ni confusion mentale. Signes de tabés : ataxie, douleurs fulguran- 
tes, signe de Romberg; signes de myélite d’Erb : envies fréquentes duri- 
ner, fausse incontinence, démarche hésitante et spasmodique, réflexes 
exagérés. Lymphocytose peu marquée du liquide céphalo-rachidien. Il 
s’'agit done la d'un assemblage de symptémes attestant les relations 
étroites entre le tabés, la paralysie générale, la myélite d’Erb. On ne peut 
encore que poser la question suivante: Comment ces lésions évolue- 
raient-elles si le traitement n’intervenait pas ? A. Face. 


Etude sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisant 
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la transition entre les myélites syphilitiques, le tabés et la paralysie 
générale, par G.-M. Guittatn et P. Tuaon. Bulletins de la Société medicale 
des hépitaux de Paris, 4 juillet 1907, p. 664. 


Mémoire basé sur huit observations. Il s’agit de syphilitiques avérés insuf- 
fisamment traités dans la période qui a suivi le chancre. Ces malades ont 
des symptomes de tabés, de paralysie générale, de myélite syphilitique. On 
note chez eux de l’ataxie avec signe de Romberg constant. A l’ataxie s’ajoute 
un degré marqué de spasmodicilé (réflexes exagérés), ce qui les fait distin- 
guer des tabétiques, les rapproche de la myélife d’Erb. On note également 
de l'incontinence d’urine. Les signes oculaires consistent en signe d’Argyl! 
Robertson, inégalité pupillaire. Les troubles de la sensibilité se traduisent 
par des douleurs lancinantes et fulgurantes ; ils semblent moins accentués 
que chez les tabéliques vrais, peuvent faire défaut. Tous ces malades ont 
des troubles psychiques distincts de ceux des paralytiques généraux : dé- 
pression, asthénie, amnésie, ni idées délirantes, ni état démentiel. Le liquide 
céphalorachidien contient de l’albumine plus que normalement et a montré 
de la lymphocytose. La marche de cette affection est lente; elle peut étre, 
quand les troubles morbides ne sont pas trop anciens, heureusement in- 
fluencée par le traitement mercuriel. On ne peut confondre cette forme 
avec le tabés ni avec la paralysie générale, ni avec la myélite syphilitique. 
De méme, la paraplégie de la sclérose combinée se différencie par l’absence 
de troubles psychiques. L’analomie pathologique a pu étre faite par l’au- 
topsie d’un des malades de G. et de T. Il existait dans ce eas un polymor- 
phisme extréme des lésions. Lésions méningées corticales et méningées 
basilaires beaucoup moindres que celles observées dans la paralysie géné- 
rale, lésions vasculaires extra-hémisphériques avec foyers de ramollisse- 
ment miliaire ayant entrainé une dégénéralion secondaire des voies pyra- 
midales, sclérose combinée médullaire avec lésions tabétiques trés pures. 
La forme de G. et T. « glane », pour ainsi dire, ses lésions parmi les lésions 
classiques des affections dites syphilitiques et parasyphilitiques si elle 
« glane » aussi ses symptémes parmi elles. Dans la connaissance de cette 
forme, on trouve un argument anatomo-clinique s’ajoutant aux autres pour 
montrer la relation de causalilé entre l’infection syphilitique et les lésions 
du tabés et de la paralysie générale. A. Face. 


Syphilis des articulations. 

Arthropathie du coude chez une syphilitique, considérée comme 
tumeur blanche et guérie par Viodure de potassium, par L. Queyrar. 
Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, juillet 1907, p. 744. 


Jeune fille de 20 ans ayant présenté dans son enfance des adénites cer- 
vicales bacillaires, ayant 4 l'heure actuelle un sommet induré. A contracté 
la syphilis en février 1906: a été trailée deux mois aprés l’infection par des 
pillules de sublimé, puis par des injections de benzoate de mercure, ce qui 
en aoul, n’a pas empéché l’apparition de gommes sur les jambes. En no- 
vembre, douleurs vives dans le coude gauche. Nouvelle série d’injections, 
puis frictions, et malgré ce traitement intensif continu l’articulation gonfle, 
la peau rougit, il y a imminence d’abcés. La malade consulte un chirur- 
gien qui lui applique un appareil platré faisant le diagnostic de tumeur 
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blanche. Cet appareil n’apporte aucune amélioration, les douleurs devien- 
nent intolérables. Q. voit la malade et pense 4 une arthropathie syphili- 
tique ; l’articulation grosse, rouge, avec des points fluctuants, est des plus 
douloureuses. Il y a lieu de faire cependant queiques réserves sur une 
hyliude syphilitico-tuberculeuse. G. soumet la maladie 4 liodure de potas- 
sium par la voie rectale ala dose de 6 et 8 grammes, et aux frictions mercu- 
rielles. Au bout de 8 jours atténuation extréme des douleurs. Actuelle- 
ment, c’est-a-dire 3 meis aprés, les mouvements s’effectuent bien, sans 
douleur, il existe encore un peu d’hydarthrose. En somme grosse amé- 
lioration sous influence du traitement mixte, alors que le traitement 
mercuriel seul avait échoué. A Face. 


Syphilis et cancer. 


Syphilis et cancer. Cancer sur syphilis ou cancer juxtasyphiliti- 
que, par R. Horanpn. Thése de Lyon, 1907. 

Ce travail important s’appuie sur de trés nombreuses observations. 

Cancer et syphilis, d’aprés H., sont des maladies contagieuses, hérédi- 
laires, parasilaires. Le sang, chez les syphilitiques et les cancéreux est con- 
tagieux. Les parasites de la syphilis et les parasites du cancer « peuvent 
former une symbiose, qu’ils ne peuvent constituer en hybride »; il y a épithé- 
lioma sur syphilis, suivant le mot d’Audry, comme il y a épithélioma 
juxta-lupique. ll est certain que la syphilis est une amorce pour ie cancer, 
une cause prédisposante sérieuse. 

Cela est vrai surtout pour la langue, mais lest aussi pour le reste du 
tube digestif et en particulier pour le rectum. « Certains épithéliomas du 
rectum sont bel et bien développés sur des lésions syphililiques » (Audry). 
Les cancers du foie, du sein, des organes génito-urinaires, peuvent étre 
également provoqués par la syphilis. D’une facon générale la proportion 
des cancéreux anciens syphilitiques est la suivante: pour les cancéreux de 
la langue, 85 pour 100; pour les cancéreux d’age moyen, 10 pour 100; 
pour les cancéreux vieux, 30 pour 100. La syphilis agit en favorisant la 
sclérose, la sclérose appelant elle-méme le cancer. Peut-¢tre agit-elle aussi 
comme cause cachectisanle générale 

On connait toute la difficulté du diagnostic entre le syphilome et le cancer; 
le traitement spécifique pourra étre appelé a trancher la difficullé dans les 
cas douteux, il le sera a fortiori s'il existe des antécédents spécifiques. Il 
faut « savoir louvoyer» entre le mercure et l’iodure et surveiller ce der- 
nier avec une extréme prudence, au niveau de la langue en particulier: il 
détermine une forte poussée congestive et des cedémes rapides. Il importe 
d’autre part de savoir que le mercure, surtout le calomel, peul, aprés avoir 
fail disparaitre ce qui revenait 4 la syphilis, donner un coup de fouel au 
cancer. B. Born. 


Le Gérant: Pierre AuGen. 


CHARTRES, — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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Les lecteurs des Annales de dermatologie et de syphiligraphie 
s'associeront sans nul doute au deuil cruel qui vient de frapper direc- 
teurs, éditeurs et collaborateurs de ce journal en la personne de son 
fondateur, le D" Adrien Doyon, décédé subitement a Uriage le 24 sep- 
tembre. 

Il y a pres de 40 ans, Doyon pensant qu'un périodique uniquement 
consacré 4 la dermato-syphiligraphie pouvait seul permettre l’exposi- 
tion et la discussion des doctrines les concernant et amener une 
entente entre les spécialistes en méme temps qu’aider puissamment au 
progres de la science, eut l’idée de créer les Annales de Dermatologie. 

« La fréquence des maladies vénériennes et cutanées, leurs dangers 
pour l'individu et pour la famille, leur transmissibilité par hérédité ou 
par contact, les graves questions administratives, judiciaires, sociales 
que journellement elles soulévent, justifieraient, disait-il dans l’intro- 
duction au premier numéro, l'emploi de cette formule banale que le 
besoin s’en fait sentir. » 

Une tentative faite vingt-cing ans auparavant par Cazenave, qui 
avait créé les Annales de la syphilis et des maladies de la peau, avec 
l'intention de les publier pendant quelques années seulement, le temps 
de constituer un recueil de documents propres a éclairer les médecins 
sur les problemes soulevés par ces maladies, n’avait eu qu'un succes 
éphémére. Sans atteindre méme la période limitée que leur fondateur 
leur avait assignée, ces premieres Annales avaient cessé de paraitre. 

A l’étranger, deux périodiques existaient depuis peu: le Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, fondé en 1866 par Sore- 
sina qui poursuit encore sa glorieuse carriére et le Journal of cula- 
neous medicine and diseases of the skin, fondé au commencement de 
année 1868 par Erasmus Wilson, qui n’eut qu'une durée éphé- 
mere. C'est seulement en 1869 qu’Auspitz et Pick firent paraitre 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 

L’exemple de Soresina et dE. Wilson avait certainement inspiré la 
tentative de Doyon. 

Elle ne manquait cependant pas de témérité. Malgré l’éclat projeté 
par l’Ecole de 'hépital Saint-Louis et par l’Ecole de l’Antiquaille, mal- 
gré la valeur des dermatologistes et des syphiligraphes d’alors, les 
« spécialités » étaient mal vues par la Faculté, par les médecins, par 
le public. Il n'y avait encore a la Faculté aucun enseignement, méme 
complémentaire, des maladies cutanées et vénériennes, pas plus d’ail- 


ANN. JERMAT. —— 4° 8°, T. VIL. 


| 
¥ 
q 
3 
= 
37 


578 ADRIEN DOYON 


leurs que d’aucune autre spécialité. C’était presque une disqualification 
de s’exposer a étre traité de « spécialiste ». 
D'autre part, aucune autre partie de la médecine n’avait encore de 

périodique qui lui fit exclusivement consacré. C’était donc, a bien des 

3 points de vue, en France, tout au moins, une sorte de révolution que 

projetait Doyon. 

oan Pour la tenter et la faire aboutir, il fallait & son auteur des qualités 

et des dons que Doyon possédait a un haut degré, la persévérance, 

V'habileté, la foree de persuasion, Je renom d'une honorabilité absolue, 

consacrée par des publications scientifiques antérieures et par une 

carriere professionnelle déja brillante, enfin la connaissance profonde 
de toute la littérature dermato-syphiligraphique contemporaine, de ses 
habitudes, de ses tendances. 

Toutes ces qualités étaient nécessaires pour s’assurer le concours 
dun éditeur d’abord, ensuite d’auteurs dont la collaboration devenait 
pour le nouveau périodique la garantie du succés et la preuve de son 
but exclusivement scientifique. 

Doyon eut la rare fortune de rencontrer en Victor Masson, avec qui 
il était en relations d’amitié, un esprit ouvert et désintéressé, qui 
. comprit lintérét dune pareille tentative, ses chances exceptionnelles 
de réussite et lui fournit l'appui de sa haute compétence en matieére 
_ d'édition : ce concours éclairé, Doyon le rencontra toujours, dans les 
diverses transformations et améliorations que subirent les Annales, chez 

les éminents successeurs de Victor Masson. 

4 Des la premiere heure, des collaborateurs dont le nom seul marquait 
— les tendances du journal donnaient 4 Doyon non seulement l'appui de 
-Jeur nom, mais encore la primeur de leurs travaux. La livraison du 

20 novembre 1868, qui inaugura la publication des Annales commence 

par un mémoire de M. Fournier sur le rhumatisme blennorrhagique qui 
marque une date mémorable dans [histoire de cette affection et con- 


dies vénériennes et de lutérus. Les suivantes 
renferment des mémoires de J. de Seynes, de Lailler, de Diday, de 
- Liégeois, ete. Au cours des années suivantes, on voit figurer les noms 
des représentants les plus éminents des écoles de Paris et de Lyon, 
que Doyon avait pu, grace 4 ses relations personnelles dans ces deux 
_villes, grouper autour de lui et intéresser & son ceuvre. 
Le but de Doyon n'était pas seulement de susciter et de faire con- 
naitre les travaux de I'Ecole francaise. « En méme temps qu’ouvertes 
a toutes les doctrines, dit-il dans son Introduction, nos Annales le 
sont a toutes les nationalités. Les productions spéciales étrangeres 
seront, selon leur importance, ou traduites ou analysées avec les 


mémes développements que les travaux indigenes. Car nous fondons ce 
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recueil afin d’y réunir tous les documents afférents a la spécialité, 
documents a la recherche desquels jusquici il fallait aller en compul- 
sant les comptes rendus académiques, les livres et les journaux de tous 
pays. Aussi voulons-nous et nous sommes-nous assuré de pouvoir 
faire une cuvre cosmopolite. » 

Les Annales existaient depuis deux ans a peine et avaient déja 
affirmé leur vitalité et leur utilité lorsque vint, avec les désastres de 
l'année terrible, une crise qui eit pu leur étre fatale. La publication 
en fut suspendue pendant quelques mois, mais apres la paix reprit 
avec une nouvelle activité, grace peut-étre au besoin que les médecins 
francais éprouveérent enfin de savoir quelque chose de ce qui se passait 
au dela des frontiéres. 

Depuis lors, les Annales n’ont cessé de paraitre, leur format a grandi, 
leur périodicité a doublé, est devenue mensuelle, le nombre de pages a 
été porté de 500 a 800, 1000, souvent plus, leurs volumes annuels sont 
devenus plus gros, trop gros répétait souvent Doyon; des figures, des 
planches y ont été ajoutées en nombre toujours croissant. En méme 
temps, leur autorité saffirmait, leurs collaborateurs sont devenus de 
plus en plus nombreux ; suivant le désir de leur fondateur, elles sont 
devenues véritablement cosmopolites et des dermatologistes étrangers, 
parmiles pluséminents, n'ont pas hésité a y faire paraitre leurs travaux. 

Au cours de ces quarante années et de ces transformations, Doyon 
n'a pas cessé de fournir aux Annales de Dermatologie une somme 
considérable de travail. Lorsque les soins de la direction devinrent 
incompatibles avec ses trop courts séjours a Paris, ses voyages prolon- 
gés a l'étranger et les soins absorbants d'une clientele thermale 
considérable, il sadjoignit un comilé de direction dans lequel les der- 
matologistes francais tinrent a honneur d’entrer et abandonna a de 
plus jeunes la partie matérielle de la publication. Il n’en restait pas 
moins le conseiller toujours écouté, le promoteur ou le partisan con- 
vaincu de toutes les améliorations et de toutes les modifications utiles 
et surtout le collaborateur le plus zélé et le plus assidu. 

Depuis la fondation des Annales, Doyon y a, presque toujours a 
lui seul, assuré la publication de la revue de la littérature dermato- 
syphiligraphique allemande et y a, de plus, souvent donné des analyses 
douvrages francais. Cette tache représente un labeur considérable ; 
pour la remplir, Doyon devait compulser, lire, traduire ou résumer une 
quantité énorme de travaux, il le faisait toujours avec compétence, ne 
reculant jamais devant lingratitude de cette tache d’analyste qui doit 
rechercher et découvrir dans un mémoire Vidée originale, la donnée 
nouvelle, dans une observation le point important, la raison d’étre du 
diagnostic. 

Doyon portait légitimement aux Annales de Dermatologie le plus 
actif et le plus réel intérét et veillait 4 ce qu’elles restassent dans la voie 
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elles ont acquis, parmi les publications spéciales, une incontestable 
 autorité, si elles ont permis a la fois la diffusion des travaux francais 
dans les milieux dermatologiques de l’étranger, et la vulgarisation en 
France des publications dermato-syphiligraphiques de toute langue, si 
elles ont fourni une longue et glorieuse carriére, c’est a leur fondateur, 
a leur directeur Doyon, a sa persévérance non moins qu’a son exacte con- 
ception initiale de leur role et de leur but qu’elles le doivent. 


a ou, trés judicieusement, il les avait engagées des leur fondation. Sj 


Le role de vulgarisateur auquel Doyon s’était dévoué ne s'est pas 
réduit ala fondation des Annales de Dermatologie. Il la amené a tra- 
duire, pour l'usage des lecteurs francais, les plus importants des traités 
de dermatologie et de syphiligraphie de langue allemande. 

Bien avant 1870, Doyon avait fait, pour son instruction personnelle, 
pour satisfaire ses goits de bibliopbile, plus tard pour donner ses 

Brviei une connaissance approfondie de la langue allemande, des 
4 voyages répétés et prolongés en Autriche et en Allemagne. Au cours de 

ees voyages, il avait fréquenté toutes les cliniques de dermatologie et de 
vénéréologie, avait noué avec tous leurs chefs des relations personnel- 

les etavec plusieurs une véritable et réciproque amitié, sétait assimilé 

- non seulement toutes les nuances de la langue allemande mais encore 
toutes les idées et toutes les doctrines qu'enseignaient les maitres de 


la dermatologie viennoise et leurs disciples. 
- A cette époque, il était de bon ton pourun médecinfraneais d'igno-  , 
rer tout ce qui se faisait, se pratiquait et senseignait dela du Rhin. 
ke En dermatologie, en particulier, lintransigeance de certains maitres 
; avait creusé entre I’ Ecole de Vienne et I’ Ecole de Paris un fossé pro- 


- les médecins étrangers, attirés par luniverselle réputation de 

lhopital Saint-Louis, venaient parfois en visiter les services et en 

suivre les visites; ils y entendaient un langage dermatologique a 

peu pres inconnu deux, assistaient a des diatribes plutot qu’a des 

ein des théories de leurs maitres, y voyaient appliquer une the- 

rapeutique toute différente pour ne pas dire opposée a celle qu’ils 

avaient apprise, et s’en retournaient dans leur patrie avee des idées 
peu avantageuses pour la dermatologie francaise. 

Au cours de ses voyages, Doyon eut souvent loccasion de montrer 

aux savants étrangers que leurs malentendus avec les maitres francais 

~ tenaient surtout 4 une connaissance erronée des doctrines opposées, 

de leur faire connaitre et apprécier les opinions professées a Ihopital 

Saint-Louis. 

Mais plus encore il jugea nécessaire de mettre sous les yeux des 

-médecins francais le texte méme des maitres viennois, quiils n étaient 

a de rarissimes exceptions pres — pas en mesure de lire dans sa 

langue originale, <> 
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C'est ainsi que Doyon publia successivement les traductions sui- 
vantes : 

Hepna. Traité des maladies de la peau comprenant les exanthémes 
aigus. 2 vol. Paris, 1868-1872. 

Kavos. Pathologie et traitement des maladies de la peau (avec 
notes en collaboration avec Ernest Besnier). Deux éditions. Paris, 18814 
et 1891. 

Neisser. La syphilis bactérienne. Paris, 1885. 

Auspitz. Pathologie et thérapeutique générales des maladies de la 
peau. Paris, 1887. 

Fincer. La syphilis et les maladies vénériennes (traduction en col- 
laboration avec P. Spillmann). Deux éditions. Paris, 1895 et 1900. 

Enfin, au moment de sa mort, Doyon corrigeait les épreuves de la 
traduction faite en collaboration avee P. Spillmann d'un ouvrage de 
P.-G. Unna: Thérapeutique générale des maladies de la peau, qui 
paraitra incessamment. 

Ajoutons que les traductions de Doyon ne se sont pas bornées aux 
ouvrages de dermatologie et de syphiligraphie. C’est ainsi qu'il pré- 
senta aux lecteurs francais louvrage capital de Friedreich sur les ma- 
ladies du coeur et quen collaboration avee P. Spillmann il traduisit 
de l'anglais le livre de Hl. et P. Weber sur Les Eaux minérales et sta- 
tions climatériques de l Europe (Paris, 1899). 


Né a Grenoble le 1° novembre 1827, Pierre-Adolphe-Adrien Doyon 
fit ses études médicales & Lyon et y fut interne des hdpitaux de la 
promotion de 1848. Il y eut comme maitres Barrier, Bouchacourt, 
Bouchet, Desgranges, Diday, Rollet, J.-B. Teissier. 

Attaché a lhospice de lAntiquaille il y prit gout 4 la dermatologie 
et a la syphiligraphie. 

Sa these inaugurale (Paris, 7 juillet 1854) n'a cependant pas trait a 
la dermatologie. Elle est intitulée : Des phénoménes naturels des suites 
de couches et des soins qu’ils réclament. 

Peu apres avoir été recu docteur, Doyon prit part au concours pour 
le majorat de l’Antiquaille qui s’ouvrit le 25 janvier 1858. Ses compé- 
titeurs étaient Delore, Dron, Gailleton et Garin. Gailleton fut nommé. 
Six années devaient s’écouler avant un nouveau concours. Doyon 
renonca a attendre si longtemps pour se créer une situation 


Outre les nombreux travaux d’analyse et de critique publiés dans les 
Annales de dermatologie, Doyon fit paraitre plusieurs ouvrages de 
haute valeur. 

En 1828, il publie une importante monographie De l'herpés récidi- 
vant des parties génitales, dans laquelle il trace la description de cette 
affection si tenace et si désespérante dont l'étude avait été a peine 
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ébauchée jusqu’a lui. Il devait, en 1886, revenir sur ce sujet et lui con- 

sacrer avee son maitre et ami Diday (Les herpés génitaux) un travail 

_ plus considérable ot sont envisagées et décrites avec soin les diffé- 
formes cliniques qu'elle revét. 

Z oan En 1876, il publie, encore avec Diday, un volume sur la Thérapeu- 

 tique des maladies vénériennes et des maladies cutanées, pour lequel 

il éerivit tout ce qui concerne le traitement des dermatoses: c'est un 

exposé complet et pratique dela thérapeutique dermatologique d‘alors. 

Plus tard, tout absorbé qu'il est par sa collaboration aux Annales, 

par la publication de ses traductions, Doyon publie encore des travaux 

personnels, parmi lesquels nous citerons une note tres étendue sur le 

mode d’enseignement de la dermato-syphiligraphie contemporaine 

(Paris, 1883) dans laquelle il resume les remarques faites au cours de 

ses voyages en Allemagne, une note lue en collaboration avee Diday 

‘a la Société de médecine de Lyon: Comment devient-on lépreux ? 

(1888), un travail sur La transmission de la syphilis aux animaua, 

etc., ete. 


En 1858, Doyon avait abandonné les concours du majorat. II prit la 
résolution de se fixer 4 Uriage, station thermale située aux portes de 
sa ville natale, ot l’attiraient a la fois ses relations personnelles et sa 
connaissance approfondie des affections cutanées et syphilitiques. 
En peu d’années, Doyon sut, de cette station peu connue des méde- 
-cins parisiens, faire un des centres balnéologiques les plus fréquentés 
par les malades atteints daffections cutanées: si Uriage dut, comme 

il se plaisait a le rappeler, le début de sa réputation a Gerdy, c'est a 
Doyon qu'il dut sa consécration et son développement. 
_ La notoriété de Doyon, sa compétence connue de tous en matiére de 
dermato-syphiligraphie, la sécurité de ses relations incitaient ses con- 
- freres a lui adresser ceux de leurs malades atteints de dermatoses aux~ 
gy —quels une cure thermale était nécessaire, alors méme que les indica- 
es tions d Uriage nétaient pas formelles: ils étaient assurés que le tact du 
_médecin, son expérience profonde de la cure thermale sauraient gra- 
_ duer la médication et, dans la gamme des ressources hydrominérales de 
la station, trouver et appliquer celle qui conviendrait a chaque cas. Et les 
malades, charmés parlhomme, guéris ou soulagés par une cure habile- 
ment conduite, retournaient avec plaisir 4 la station ou ils avaient si 
minutieusement, si paternellement et si heureusement été traités. 
Dans des publications nombreuses, marquées au coin de la plus seru- 
puleuse observation, Doyon a fait connaitre les ressources, les indica- 
tions et contre-indications du traitement a la fois hydro-minéral et 
climatérique d'Uriage. Il convient de citer la monographie Uriage et 
ses eaux minérales dont il fit paraitre deux éditions, l'une en 1865, 
-Lautre plus complete, véritable monument hydrologique en 1884 ; 
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n- un travail sur le Traitement des maladies de la peau par les eaux a ot 
ail minérales el en particulier par les eaux d’Uriage (1869); un autre j 
é- sur le Traitement de la syphilis par les eaux sulfureuses et en parti- 7 
culier par les eaux d'Uriage (1884), une note sur Uriage, station _ 
u- d’enfants (1903). 
el 
n Doyon avait été nommé médecin inspecteur d'Uriage, et a conservé ‘ 
$. ces fonctions jusqu’a sa mort, alors que, dans la grande totalité de nos : 
L stations, le titre a disparu par extinction des médecins inspecteurs. 
x 
le Doyon étail, malgré sa grande valeur scientifique, malgré sa nota- ' | 
e riété universelle, un modeste. Il se dérobait aux éloges ou les reportait i 
le sur d'autres, sur ses maitres, ou sur ses amis. 2 
y Les honneurs lui étaient venus cependant, récompenses des services 
? rendus a la patrie et a la science, hommages des pouvoirs publics et de 
ses confreres. 
En 1871, il avait reeu la croix de la Légion d’honneur; illavait 
gagnée en dirigeant une ambulance lyonnaise, enfermée d’abord dans 7 
a les lignes prussiennes apres la prise d’Orléans, puis envoyée en 
8 Suisse pour y soigner apres la paix les militaires francais malades et 
blessés : Dovona conté les péripéties de cette campagne dans une émou- 
vante brochure intitulée : Noles et souvenirs d’un chirurgien d’ambua- 
lance (Paris, 1872). 
, En 1897, il était nommé officier de la Légion d’honneur. : 
Membre correspondant de Académie de médecine en 1880, il en 
, devenait associé national en 1899. 


Nous avons retracé la vie et lceuvre du savant, du vulgarisateur, du Pi 

médecin que fut Adrien Doyon, dont le nom restera inscrit dans le Livre 

dor de la Dermatologie francaise. 
Les amis, —et il sut s’en faire de fideles— regrettent en lui Fhomme 

affable, sincerement bon, aux sentiments délicats, aux relations sires, 

dont les années n’avaient ni affaibli Vintelligence, ni diminué les sen- 


timents affectueux. 
Ernest Besnier. — Georges Tuipierce, 
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AVAUX ORIGINAUX 


SUR UN NOUVEAU CHAMPIGNON DU FAVUS 
(ACHORION GYPSEUM) 


Par M. le Dt E. Bodin, 
Professeur A l’Ecole de Médecine de Rennes. 


J'ai rencontré dans des godets faviques humains un champignon qui 
n'a pas été décrit jusqu’ici, 4 ma connaissance du moins, et qui, en 
plus de l’intérét qu'il présente comme espéce parasitaire nouvelle, offre 
des caractéres morphologiques particulierement importants au point 
de vue de la classification des parasites des teignes et des rapports que 
les divers groupes de ces champignons affectent entre eux. C’est a 
l'étude de ce champignon, pour lequel je propose le nom d’achorion 
gypseum, que je consacrerai ce travail. 


1° LESIONS CUTANEES PRODUITES CHEZ L’HOMME PAR L’ACHORION GYPSEUM. 


L’achorion gypseum a été extrait par moi de lésions cutanées chez 
une femme de 30 ans exercant la profession d’ouvriére. Lorsque cette 
personne s'est présentée 4 mon examen, elle portait sur la joue droite, 
depuis 10 jours, un placard arrondi de 3 centimétres de diamétre, éry- 
thémato-squameux dans toute son étendue et sur lequel existaient irré- 
guliérement disséminés 4 godets faviques, de couleur jaune soufre, de 
2 a 3 millimétres de diamétre et dont les caractéres étaient si parfai- 
tement classiques que toute autre description de ces éléments est 
inutile. 

Quant & la provenance de cette mycose, il m’a été impossible de la 
préciser, les commémoratifs ne m’ayant rien révélé qui puisse permet- 
tre d’attribuer 4 la contagion une origine humaine ou animale. 

Le diagnostic clinique a été confirmé en ce cas par l’examen micro- 
scopique, lequel ne montra du reste aucune différence entre les godets 
de la malade et ceux du favus ordinaire. Je puis done dire que l’acho- 
rion gypseum détermine sur la peau humaine des lésions faviques avec 
godets classiques, ne se différenciant ni au point de vue clinique, ni au 
point de vue microscopique des lésions occasionnées par l’achorion 
Schenleini, l'achorion Quinckeanum ou J’oospora canina. Cela est 
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(ailleurs pleinement confirmé, ainsi qu'on le verra plus loin, par les 
inoculations expérimentales. 

On trouvera dans ce fait une nouvelle preuve de lunité clinique des 
lésions faviques en godets, sur laquelle j'ai déja insisté en des travaux 
précédents, et de limpossibilité de diflérencier au seul examen micro- 
scopique de ces godets les parasites qui leur ont donné naissance. 

J’ajouterai seulement que chez lachorion gypseum parait 
tres rare, car j'ai isolé actuellement les parasites de plusieurs centaines 
de cas de favus humain et c'est la premiére fois que je le rencontre. 


2° L’aCHORION GYPSEUM DANS SA VIE SAPROPHYTIOUE. 


A) Cultures artificielles. — Ce serait allonger sans intérét cette 
note que de décrire les cultures de lachorion gypseum sur un grand 
nombre de milieux nutritifs. Il importe seulement, en effet, de fixer les 
caractéres objectifs de ce parasite, de telle sorte que sa diagnose soit 
aisée et précise ; or, pour cela les milieux classiques employés aujour- 
hui dans l'étude des champignons des teignes et sur lesquels Sabou- 
raud a de nouveau appelé l'attention dans ses récentes recherches sur 
les microsporum (1), suffisent largement. Je me bornerai done a donner 
ici 'aspect de lachorion gypseum sur les géloses peptonisée et mal- 
tosée, peptonisée et glucosée, peptonisée et glycérinée, sur la gélose 
au mout de biere et sur la pomme de terre. 

Gélose peptonisée a 0*,80 pour 100 ef maltosée a 3°*,5 pour 100. - 
Sur ce milieu, a létuve a 25° et au 20° jour, la culture est tres déve-— 
loppée, formant un disque continu de 6 centimetres a 7 centimetres de 
diamétre. Le centre est marqué par une petite touffe de duvet blanc 
aérien, tout le reste est glabre, absolument platreux et de couleur jau- 
natre, sauf a la périphérie et sur un liséré de quelques millimetres ot 
la teinte est blanche. 
détachés (pl. V, fig. 1). 

Vue par dessous, la culture est pigmentée en brun a la partie cen-_ 
trale. 

Gélose peptonisée a 1 gramme pour 100 et glucosée a 3 grammes — 
pour 100. — A 25°, la croissance du champignon est ici tres rapide. 
En 15 & 18 jours la culture atteint 7 centimetres a 8 centimétres de_ 
diametre dans les matras suffisamment larges. Elle est, dune maniére— 
générale, platreuse et jaunatre, d'une couleur analogue a celle 
j'ai signalée dans le cas précédent. Au centre se voit ordinairement 
une élevure non duveteuse, qui peut étre cratériforme, puis vient une— 
zone platreuse sur laquelle se dessinent souvent en relief plus ou moins 


(1) Sanounaup. Nouvelles recherches sur les microsporum. Annales de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, 1907, p. 161, 225, 326, 369. BS 


Autour de ce disque on n’observe pas de rayons — 
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marqué des rayons nombreux. A la périphérie ces rayons sont ordi- 
nairement détachés et séparés pour former une élégante couronne: a 
ce niveau, ils sont blancs. En profondeur, la culture devient brune au 
centre (pl. V, fig. 2). 
Gélose peplonisée a 1 gramme pour 100 et glycérinée a@ 3 grammes 
pour 100. — Sur l'agar glycériné, le développement de l’achorion gyp- 
seum est un peu moindre que sur les milieux précédents. En 20 jours, 
on obtient un disque de 4 centimétres & 5 centimétres de diamétre, 
d’apparence platreuse, sans trace de duvet. La coloration du champi- 
gnon est d'un jaune plus foncé que sur les milieux maltosés et a la pé- 
riphérie on trouve, comme sur ces derniers, un liséré de quelques mil- 
limétres plus blane que le reste de la culture et sans rayons détachés 
(pl V, fig. 3). 
Au centre et en profondeur il se fait une pigmentation brune. 
Gélose au moat de biére titrant 3 grammes pour 100 de maltose et 
3 grammes pour 100 d’hydrales de Carbone en plus exprimés en 
glucose. — La culture de lachorion gypseum est aussi rapide sur 
lagar au mout de biére que sur les autres milieux ; au vingtiéme jour 
elle forme un gateau occupant a peu pres tout le fond d'un matras 
d'Erlenmayer. Ce gateau est uniformément platreux et de couleur blane 
jaune avec petite élevure centrale et rayons périphériques détachés, 
tres élégants et moins réguliers que ceux qui se produisent sur la 
gélose glucosée (pl. V, fig. 4). 
Pomme de terre. — Au vingtiéme jour 4 25°, sur la pomme de terre, 
la culture pousse le long de la strie d’ensemencement plus ou moins 
régulierement comme un duvet court et de couleur jaunatre. Sur les 
parties latérales, le champignon s‘étend en un duvet plus ras et un peu 
moins jaune. 
Jusqu’au trentieme jour et avec diverses pommes de terre, je n‘ai 
pas noté de coloration appréciable du milieu lui-méme (pl. V, fig. 5). 
Que l'on reprenne maintenant dans leur ensemble les caractéres de 
ces cultures de l'achorion gypseum, et lon sera immédiatement frappé 
de la ressemblance de ce parasite avec certaines especes déja connues, 
notamment avec le trichophyton gypseum et avec le microsporum ca- 
nis. La distinction de ces divers champignons au seul examen des cul- 
tures est cependant possible et je dirai méme facile. 
Si le microsporum canis offre une couleur jaunatre assez semblable a 
celle de l'achorion gypseum, sa culture nest pas franchement pla- 
treuse, elle présente, en outre, sur le mout de biére des cercles concen- 
triques et sur la pomme de terre une coloration brunatre du milieu 
lui-méme qui font défaut chez lachorion gypseum. 
Quant au trichophyton gypseum, dont l’apparence est absolument 
platreuse, il differe nettement de l'achorion gypseum par sa couleur 
qui reste d'un blane neigeux, et si l'aspect des cultures laissait quel- 
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ques doutes, on verra plus loin que examen microscopique et que les 
inoculations expérimentales permettraient de trancher définitivement 
la diagnose entre les deux espéces. 

B) Polymorphisme de UVachorion gypseum dans ses cultures. — 
L'achorion gypseum n’échappe pas au polymorphisme qui est une loi 
générale pour les champignons inférieurs, et je lai vu prendre dans ses 
cultures deux formes différentes: le type platreux, obtenu par ense- 
mencement des éléments des godets et dont je viens de décrire les ca- 
racteres au paragraphe précédent, et le type duveteux qui nait dans 
certaines conditions sur les cultures platreuses. Quelles sont exacte- 
ment ces conditions ? Je ne puis les préciser toutes, mais j'ai noté que 
la richesse initiale en hydrate de carbone du milieu de culture, que 
lépuisement de ce substratum nutritif, que la température constante, 
a 25° et au-dessus jusqu’a 37°, et que le temps sont a ce sujet des fac- 
teurs importants. 

Ceci est du reste conforme a ce que nous savons a cet égard et rela- 
tivement aux trichophyton et aux microsporum. Sur les géloses pepto- 
nisées 41 pour 100 et glucosées, maltosées ou glycérinées a 3 pour 
100, le polymorphisme de l'achorion gypseum peut ¢étre considéré 
comme la regle a l’étuve a 25° et a partir d'un certain Age de la cul- 
ture, vers la quatrieme semaine environ. 

Il se manifeste par l’apparition d'un fin et délicat duvet blanc nais- 
sant a la surface platreuse du champignon, soit ala périphérie, soit au 
centre (pl. V, fig. 6). Tres vite ces houppes de duvet s'accroissent et 
peuvent envahir la totalité de la culture. Que lon ait soin de les repi- 
quer en prenant bien garde de n’ensemencer qu'une parcelle tout a fait 
superficielle de duvet, et l'on obtiendra la forme duveteuse qui donne 
sur tous les milieux usuels des cultures trés vivaces, se développant 
rapidement et envahissant toute la surface libre en 10 a 15 jours a 
létuve a 25°. Sous ce type, le champignon est uniformément duveteux | 
et blane (pl. V, fig. 7) quel que soit le substratum nutritif, je nen 
ferai done pas de description spéciale pour chaque milieu et je n'ai 
qu’a signaler cette particularité, facile 4 prévoir d’ailleurs, que le du-— 
vet est plus ou moins abondant et plus ou moins développé selon que 
l'on offre plus ou moins de matériaux nutritifs a la plante. 

J’ajouterai que cette forme duveteuse parait, jusqu'ici du moins, tres 
fixe, car j‘en ai observé un grand nonnbre de générations sur tous mi- 
lieux sans y noter de modifications, et je n’ai pu par aucun procédé 
obtenir le retour de cette forme au type primitif dont elle est issue. 

C) Morphologie de lachorion gypseam. — Au point de vue mor- 
phologique, l'étude de l'achorion gypseum établit nettement les rela- 
tions de ce parasite avec le groupe des trichophyton et des microsporum.— 

En cellules humides, a la température du laboratoire, les conidies de- 
l'achorion gypseum germent rapidement et donnent déja au deuxiéme 
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jour un boyau mycélien pouvant atteindre 15y a 20 (fig. 1, A, B). 
Chaque petite conidie du type acladium produit un seul boyau, tandis 
que pour les grosses conidies pluriseptées, il peut y avoir plusieurs 
boyaux, chacune des loges de ces conidies étant capable de germer si- 


multanément (fig. 1, B). 


Fig. 1. — A, germination des conidies du type acladium. — B, germination des 
grosses conidies fuselées. — C, ramifications du mycélium. — D, E, chlamydos- 
pores piriformes sur les filaments. — F, formation irréguliére de chlamydos- 


pores. 


Sit6t la germination accomplie, le mycélium s’accroit rapidement et 
se ramifie de telle sorte qu'au sixiéme jour il forme un réseau de fila- 
ments divisés de distance en distance par de petites cloisons transver- 
sales, de 2u.,5 de diamétre environ et offrant de multiples ramifications 
latérales lesquelles se subdivisent elles-mémes en rameaux secondaires 
généralement tortueux (fig. 4, C). 

Plus tard quand la fructification est terminée, les filaments mycéliens 
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présentent fréquemment des dilatations ou des renflements leur don- 
nant un aspect moniliforme que lon observe souvent dans les vieilles 
cultures des trichophyton et des microsporum ou des achorion. 

Tel est l'appareil végétatif du champignon, voici maintenant les 
formes de reproduction et de résistance que j'ai notées dans ses cul - 
tures. D’abord on voit assez vite, des le septieme ou huitieme jour en 
cellules humides, apparaitre sur les filaments mycéliens principaux des 
renflements piriformes, 4 grosse extrémité périphérique, qui ne tar- 
dent pas asisoler par des cloisons transversales et qui sont tout a fait 
analogues 4 ceux que l'on trouve chez les microsporum. 

Ces renflements, qui peuvent atteindre au niveau de leur grosse ex- 
trémité 8u 4 104 de diamétre, prennent ultérieurement un double con- 
tour et deviennent granuleux tandis que le filament se vide du proto- 
plasma qu il contient et ils représentent alors des chlamydospores 
comme chez les microsporum (fig. 1, D, E). 

D'autres fois, sur certains milieux comme la pomme de terre, la for- 
mation des chlamydospores est moins réguliére et débute par une sorte 
de hernie latérale sur le filament, ou par un bourgeonnement plus ou 
moins variable, ces formes pouvant dailleurs rester telles quelles, ou 
subir la transformation ultérieure en chlamydospores (fig. 1, F). 

Les vraies conidies se montrent de bonne heure, versle sixiéme ou le 
septieme jour quelquefois en cellules humides, et revétent deux types: 
le type acladium et le type en fuseaux pluriseptés. 

Comme chez les microsporum, lhyphe acladium est ici peu ou pas: * 
ramifice, divisée en segments courts par des cloisons transversales, 
chacun de ces segments supportant une ou deux conidies disposées dun 
colé et de lautre de 'hyphe. Celles-ci, dont les dimensions oscillent: 
entre 3u et Su de long sur 24,5 43,5 de large, offrent une forme cy = 
lindrique ; elles sont arrondies a leur extrémité libre, tronquées a leur 
base, absolument sessiles et seulement séparées du filament qui les sup- 
porte par une mince cloison transversale. Elles sont extrémement ca-_ 4 
duques et se détachent avee la plus grande facilité des hyphes fructi- 
feres dés que la maturité est accomplie (fig. 2, A). 

Au cours de la fructification, on voit fréquemment ces petites coni- 
dies se remplir de protoplasma réfringent tandis que le filament qui 
leur a donné naissance se vide partiellement et ne présente plus que de 
loin en loin un segment cylindrique également rempli de protoplasma — 
réfringent (fig. 2, B). Il y a ainsi entre la formation des conidies du 
type acladium et celle des chlamydospores une remarquable analogie— 
laquelle n'a d’ailleurs pas échappé 4 Matruchot et Dassonville dans les: 
cultures d'autres champignons voisins de lachorion gypseum. 

Les hyphes du type acladium sont trés abondantes dans la partie du-_ 
veleuse qui marque le centre de certaines cultures, par exemple sur 
gélose peptonisée et mallosée; dans les parties jaunes platreuses, 
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elles sont au contraire tres rares, ordinairement méme elles font défaut. 

Cest au niveau de ces parties platreuses que l'on rencontre en quan- 
tités considérables les grosses conidies fuselées. Naissant a lextrémité 
ou sur les ramifications latérales des hyphes, ces éléments commencent 
par un renflement allongé, granuleux qui trés vite grossit, prend un 
double contour et se divise en plusieurs loges par des cloisons transver- 
sales. Parvenus a maturité, les fuseaux offrent généralement 6 a 7 cloi- 
sons et ont en moyenne 12y a 13 de diamétre transversal sur 40 a 
60 de longueur (fig. 2, C). 


jin AS 


Fig. 2. — A, B, hyphes fructiféres du type acladium. — C, conidies fuselées. — 
D, E, F, chlamydospores de la forme duveteuse de ’A. G — G, chlamydos- 
pores libres dans les vieilles cultures. 


Leur forme rappelle exactement celle des conidies fuselées du micros- 
porum du chien, toutefois ces derniéres ont ordinairement un plus 
grand nombre de cloisons (8 a 10), elles ont une taille un peu plus 
élevée (154 4 20u><60u a 75) et elles sont souvent échinulées a leur 
extrémité libre ce que l'on n’observe pas chez l'achorion gypseum. 

Voila les éléments que j'ai notés dans les cultures platreuses de 
l'achorion gypseum, voici maintenant ce que j'ai trouvé dans la seconde 


forme du champignon, née sur les cultures platreuses comme un fin 
duvet blane que l'on isole sans peine et qui donne indéfiniment des 
cultures luxuriantes, toujours blanches et duvetcuses. 


Sur les milieux riches, peptonisés a 1 pour 100 et contenant du glu- 
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cose, du maltose, ou sur le mout de biére, les cultures duveteuses sont 
constituées par des filaments tres vivaces, de 24 a 24,5 de diamétre, 
et sur certains desquels la fructification se fait selon le type acladium 
d'une maniére semblable a celle que j'ai décrite précédemment. Sur le 
mout de biére particulierement ces fructifications sont tres abondantes. 
Quand la culture vieillit, on observe des chlamydospores terminales ou 
sur la continuité des filaments (fig. 2, D, E, F) et dans lesquelles le 
protoplasma s’accumule, puis qui s‘isolent et deviennent libres, offrant 
alors l'apparence de gros éléments a parois épaisses et 4 contenu plus 
ou moins granuleux (fig. 2, G). 

Tout autre est l'aspect de ces cultures duveteuses si l'on a soin de les 
ensemencer sur l’agar glycériné et pauvre en peptone, contenant par 
exemple 4 pour 100 de 
cette substance. En pareil cas, les 
fructifications selonletype acladium 
font défaut, ou du moins sont tres 
rares, mais on constate l’apparition 
d'autres formes tres intéressantes 
qui, a létuve a 25°, se montrent du 
sixieme au dixieme jour et sont 
plus ou moins nombreuses suivant 
les cultures. Ce sont de petites 
masses arrondies ou ovalaires d'une 
maniére générale, dont le contour 
est irrégulier et dont les plus gros- 
ses atteignent de 35 ua 404 de dia- 
metre. Ces petites masses, itve- 
loppées sur le trajet d'un filament 
ou comprises entre plusieurs de ces 


Fig. 3. — Formation des ébauches de 
périthéces chez I’A. G. filaments, ‘et auxquelles aboutissent 


en ce cas plusieurs rameaux, parais- 
sent constituées par des tubes mycéliens enchevétrés et serrés les uns 
contre les autres (fig. 3, A). 

J'ai pu saisir leur mode de formation en suivant les cultures jour 
par jour et j'ai constaté qu’elles naissent de facons variables: tantot il 
s'agit d'un rameau mycélien qui s‘incurve a son extrémité pour former 
une sorte de boucle d’ot partent des ramifications plus ou moins abon- 
dantes qui s’enchevétrent, tantét ce sont des rameaux tres nombreux 
nés & courte distance les uns des autres et qui s'agglomérent, d'autres 
fois le début se fait par une ramification décrivant une anse et qui vient 
s'enrouler ensuite autour du mycélium d’ow elle est partie, plus rare- 
ment on voit un rameau s‘enrouler sur un filament voisin ; toutefois 
jamais je n‘ai vu de spirales libres et réguligres comme celles qui exis- 


tent chez certains trichophyton (fig. 3, B, C, D, E, F). 
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Quoi qu'il en soit, ces pelotes de mycélium s’accroissent assez vite 
pour prendre l’aspect que je signalais tout a l'heure, mais je n’ai pas 
observé autre chose dans leur structure, je n'y ai pas noté de for-— 
mation sporulaire ni d’épaississement des parties périphériques pour 
constituer une sorte de membrane externe. J’ai simplement relevé 
quelles semblent s‘arréter trés vite dans leur développement et subir 
une sorte de dégénérescence, car dans les vieilles cultures elles de- 
viennent granuleuses et n ont plus 'apparence bien nette du stade initial. 

En m'appuyant sur les conditions dans lesquelles ces formes appa- 
raissent, sur leur mode de développement, sur certaines analogies — 
qu'elles offrent avec les formations périthéciales de ctenomyces serratus 
décrites par Matruchot et Dassonville (1), je crois qu'on peut les inter- 
préter tres vraisemblablement dans le sens d’ébauches de périthéces. 

De semblables productions ont d ailleurs été rencontrées chez d'autres 
champignons parasites des teignes et ont été également considérées 
comme des fructifications supérieures a leur début. Sabouraud ena vu 
dans certaines cultures d'achorion Scheenleini et il en a figuré de trés 
nettes (2); Plaut a trouvé des formes de la méme nature dans les cul- 
tures de microsporum provenant de cheveux humains. Leur mode de 
formation, les conditions de leur apparition, leurs caracteres morpholo- 
giques, dont on peut se rendre compte sur de tres belles microphoto- 
graphies, sont ence cas tout a fait comparables a ce que j'ai noté pour 
lachorion gypseum, et Plaut pense aussi qu’il s'agit de périthéces avor- 
tés, tres analogues 4 ceux des gymnoascées (3). 

Bien qu'il n'y ait pas dans les cultures d’achorion gypseum d’asques 
et de péritheces bien caractérisés et qu'il en soit de méme dans les ob- 
servations de Sabouraud et de Plaut, les formes que ces auteurs et moi 
nous avons constatées et dont la signification nest pas douteuse, ont 
une importance considérable au point de vue de la classification des 
parasites des teignes. Leur existence vient appuyer singuli¢rement les 
beaux travaux de Matruchot et Dassonville sur le sujet (4) et rend 
de plus en plus probable cette opinion que les trichophyton, les micros- 
porum et les achorion appartiennent, parmi les ascomycetes, aux gym- 
noascées et se rattachent intimement au genre ctenomyces. 

(1) Marrucnor et Dassonvitte. Sur le ctenomyces serratus Eidam, comparé 
champignons des teignes. Bulletin de la Société mycologique de France, 1899, t. 

p. 305. 

(2) Sanounaup. Article « Dérmatophytes ». In La Pratique Dermatologique, t. 
p. 835, fig. 192 et p. 840, fig. 199, 200, 201. 

(3) PLaur. Beitrag zur systematischen Stellung der Dermatomykosenerger. Mo- 
natshefle fiir praktische Dermatologie, 1904, p. 175. 

(4) Marrucnor et Dassonvitte. Sur la posivien systématique des trichophyton et 
des formes voisines dans la classification des champignons. Académie des Sciences, 
5 juin 1899, 

— Sur le champignon de l’Herpés et les formes voisines et sur la classification 
des ascomycétes. Bulletin de la Société mycologique de France, t. XV, p. 240. 

— Sur les aflinités des microsporum. Académie des Sciences, 10 juillet 1899. 
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L’étude mycologique de l'achorion gypseum offre un autre intérét, 
elle met clairement en relief les relations ¢troites existant entre les 
divers groupes de mucédinées parasites des teignes, achorion, tricho- 
phyton et microsporum. En effet, les caracteres microscopiques de ses 
cultures ainsi que ses formes conidiennes lui assignent une place tout 
a cété des microsporum et l'éloignent nettement des achorion ; on peut 
méme dire a cet égard que l'achorion gypseum est un type trés net de 
microsporum, aussi voisin que possible du microsporum du chien. 

Voici done un champignon qui est un microsporum dans sa vie sa- 
 prophytique et qui détermine chez [homme comme chez lanimal des 

lésions faviques absolument classiques. Ce nest pas le premier exemple 
de ce fait. En 1896, j'ai démontré existence de champignons que l'on 
_ peut appeler intermédiaires, présentant en cultures les caractéres mor- 
phologiques d'un groupe parasitaire et dont Vexpression clinique sur 
la peau humaine ou animale est celle des champignons d'un autre 
_ groupe. Les premiers représentants de ces champignons intermédiaires 
se rattachent par leurs cultures aux achorion et ont été isolés par moi 
de lésions humaines et animales offrant tous les caractéres cliniques et 
microscopiques des folliculites agminées trichophytiques (1). 

Quelque temps apres, Sabrazes a signalé dans les inoculations expé- 
rimentales de certains trichophytons la production de godets favi- 
ques (2). D’autres faits du méme ordre ont été publiés par Plaut et par 
Mario Truffi. Plaut a donné Vétude dun champignon de provenance 
animale, extrait de lésions en forme de kérion et dallures faviques en 
cultures (3). 

Mario Truffi a relaté en 1902 histoire dun cas de kérion déterminé 
par un achorion, et il vient de faire connaitre une remarquable série de 
_faits analogues (4). 

A cette liste, il convient enfin d’ajouter Pachorion quinckeanum du 
favus de la souris que j'ai étudié en 1902 (5) et dont l'achorion gypseum 
se rapproche tout particulierement, puisque chez Tun comme chez 

Tautre de ces végétaux les formes conidiennes sont trés comparables a 
celles des microsporum et que tous les deux occasionnent des godets 
faviques parfaitement caractérisés. 


(1) E. Booty. Sur les favus 4 lésions trichophytoides. Société de Biologie, juillet 
4896. — Sur les champignons intermédiaires aux favus et aux trichophyton. Aca- 
démie des Sciences, 23 mai 1898. 

(2) Savrazes. Production de godets faviques par inoculation homme et la 
souris d’un trichophyton pyogéne. Annales de Dermatologie, 1898, p. 710. 

(3) Favusanliche oder Kerionpilze. In Katte und Wassenmann. Handbuch 
von pathologischen Microorganismen, t. 1, p. 633-642. 

(4) Manto Tavret. Un caso di cherion dovuto all’ achorion di Schénlein, granu- 
-loma del tessuto cutaneo provocato dallachorion. Giornale italiano delle matattie 
—veneree, 1902, p. 49. 

(5) E. Booty. Sur le champignon du fayus de la souris, achorion Quinckeanum. 
Archives de parasitologie, 1902, t. V, ne 1, p. 5. 


- 
3 
= 


SUR UN NOUVEAU CHAMPIGNON DU FAVUS 595 


Sans insister plus longuement sur cette question, je tiens a faire 
remarquer son importance dans histoire des parasites des teignes; il 
nen est pas je crois qui puisse mieux démontrer la parenté intime de 
tous les champignons de ces mycoses dans leur état de mucédinées, ni 
faire ressortir davantage la contingence des classifications édifiées sur 
la seule morphologie des formes cryptogamiques inférieures. 

D) Propriétés Liologiques. — Par ses principales propriétés biolo- 
giques comme par ses caractéres morphologiques, 'achorion gypseum 
appartient au groupe des trichophyton et des microsporum. L’étude des 
affinités nutritives est particulierement probante a cet égard, elle mon- 
tre que l’achorion gypseum a les mémes exigences que ces derniers 
champignons et qu'il demande, pour donner d’abondantes cultures, un 
substratum contenant a la fois des aliments hydrocarbonés et des ali- 
ments azoteés. 

Parmi ceux-ci, ce sont les substances organiques du type de la pep- 
tone ou de la nutrose qui sont préférées par la plante, la différence des 
résultats obtenus avee ces 2 substances est d ailleurs tres minime, ne 
dépassant pas les limites de erreur d'expérience ; les chiffres suivants 


en font foi: 
Poids de récolte 
séchée a 109° aprés 20 jours 
Milieux. a Vetuve a 25° 
Peptone. . . . . 100 Os", 1480 
41409 


L‘azote nitrique ou ammoniacale sous la forme de nitrate d’ammo- 
niaque, de phosphate d’ammoniaque, ou de nitrate de soude n’est, au 
contraire, pas facilement utilisée parla plante qui ne donne qu'une cul- 
ture insignifianle avec les deux premiers sels et nulle avec le dernier. 

Quant a la valeur des aliments hydrocarbonés, les tableaux ci-des- 
sous indiquent dans quel ordre il convient de ranger les principaux 
d'entre eux et completent lanalogie entre les affinités de lachorion gyp- 
seum et celles des trichophyton et des microsporum. 

MoYENNE DE 3 EXPERIENCES SUR MATRAS CONTENANT 50 CENTIMETRES CUBES. 


Poids de récolte 
séchée a 100° aprés 20 jours 


Milieux. a Vétuve a 25°. 
Peptone. . pour 160 Ost, 148 

de biére (1)... 0 268 
 Peptome. ......-. 0 288 

Dextrine. 3 — 

Peptone. ; i — 0 

Saceharose. . . . 
Glucose. . . ......- 3d — 


(1) Mott de biére titrant 3 pour 100 de maltose et 1,66 pour 100 @hydrates de C 
en plus, exprimés en glucose. : 
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MoyENNE DE 3 EXPERIENCES SUR MATRAS CONTENANT 100 CENTIMETRES CUBES. 
Poids de récolte 
. séchée a 100° aprés 15 jours 
Milieux. a Vétuve a 25°. 
Pe * . . «  4dpour 100 
Peptone. 1 po Os", 700 
Glucose. . . . ee 
Io 


Les meilleurs milieux pour la culture de l'achorion gypseum sont 
a done ceux qui contiennent de la peptone et du maltose brut, puis de la 
peptone et du glucose (2). 

Sous le rapport de la température, c'est entre -- 25° et + 30° que 
l'achorion gypseum atteint son maximum de développement ; au-des- 
sous de -+-25° il pousse lentement, au-dessus de -+-30° il croit encore 
rapidement mais il souffre déja a cette température car ses cultures 


sont alors moindres qu’a + 25°. 

J'ajouterai que, comme pour les trichophyton et les microsporum, 

: les meilleures conditions de culture sont réalisées en des vases larges 
ou le renouvellement de lair est facile et dans lesquels la plante peut 
7 s'étaler en surface sans é¢tre génée par les parois. 

Sur tous ces faits, je ne m/arréterai pas autrement parce quils sont 
tres comparables 4 ceux que nous ont réevélés les recherches sur les tri- 
chophyton et les microsporum, j insisterai plutot sur les sécrétions dias- 
tasiques de lachorion gypseum. Cette étude, trop négligée jusqu’a ces 


derniéres années, et qui vient détre reprise dans mon laboratoire par 


L. Gautier sur divers champignons parasites, offre comme on le verra 
un double intérét: il importe, en effet, de recueillir avee soin tout ce 

peut servir a caractériser les champignons des mycoses dont ’his- 
toire est loin d’étre complete, puis l'étude des sécrétions diastasiques 
P, - de ces végétaux peut conduire a des faits importants touchant ces sub- 


stances encore mystérieuses et dans la connaissance desquelles rien 
n'est a négliger. 
Dans ses cultures sur les milieux peptonisés et glucosés, l'achorion 


(1) Il ne s’agit pas ici de maltose pur mais bien du maltose brut employé par 
. Sabouraud et qui contient autre chose que du maltose, car il renferme en moyenne 
par gramme I*,134 de sucre réducteur exprimé en maltose. 

(2) Je dois faire une remarque au sujet de ce qu’il faut entendre par le meilleur 
milieu de culture pour un champignon donné, je la crois nécessaire aprés les ré- 
centes recherches de Sabouraud sur les microsporum. .1 est évident que le meil- 
leur milieu de culture pour un champignon est, d’une maniére absolue, celui qui 
permet d’obtenir le maximum de poids de récolte de la plante dans un temps dé- 

_terminé. Mais il est possible que pour la différenciation objective du champignon 

des milieux trés inférieurs au pointde vue de lutilisation des aliments et du ren- 

-dement en poids de la plante soient préférables, parce que sur ces derniers l'aspect 

du parasite est particuliérement caractéristique. On doit done distinguer: 1° le 

7 milieu optimum proprement dil et 2° le milieu le plus favorable pour la diagnose 
de lespéce ; il se peut que ces milieux soient identiques, mais cela n’est pas la régle. 
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gypseum produit des diastases capables d'agir sur les substances albu- 
minoides, et j'ai pu constater chez lui la présence en quantités nota- 
bles de 4 de ces diastases se rattachant a la trypsine, a la gélatinase, ala 
présure, et ala caséase. os 
Pour la trypsine, son existence se démontre aisément en introduisant 
dans un matras de bouillon peptonisé et glucosé des tubes de Mette, ou 
petits tubes de verre de 3 centimetres environ de longueur, ouverts a 7 
leurs deux extre mités et remplis d’ovalbumine coagulée. A étuve a25° | 
au bout de 25 a 30 jours, on constate, avec la forme platreuse ducham- _ _ 
pignon, la dissolution de l'albumine sur une longueur de 3 millimétres _ 
a peu pres a chacune des extrémités des tubes de Mette. Cette action — 
se produisant en milieu alcalin ne saurait évidemment tenir qu’a lin- . 
tervention d'une diastase trypsique qui semble, il est vrai, peu abondante 
en ce cas. Mais si l'on fait une expérience parallele et dans les mémes © 
conditions avec la forme duveteuse de l'achorion gypseum, ou voit a 
la digestion de l'albumine est beaucoup plus active; ainsi dans des _ 
matras de bouillon peptonisé et glucosé Ja dissolution de entie 
commence nettement aux deux extrémités du tube de Mette des le sep- 
tieme jour et en 25 a& 30 jours la totalité du petit cylindre @albumine — 
est liquéfiée. 
Avec la gélatinase on retrouve des faits tres analogues et cela “al 
rien d'étonnant si l'on veut bien se rappeler que la trypsine et la gé la- 
tinase sont des enzymes trés voisines et corfondues méme en une seule 


par certains auteurs. 

Cultivons l'achorion gypseum a -+-18° sur des disques de gélatine | 
de 1 centimétre d’épaisseur dans des matras de 6 centimetres de dia-_ 
métre, nous verrons que les deux formes de la plante s'y développent _ 
relativement peu au point d’ensemencement, mais tandis que la forme 
platreuse donne en 13 jours une zone deliquéfaction de 1 centimetre de 
diamétre seulement avec fluidification moyenne de la gélatine, la forme 
duveteuse, qui liquéfie dés les premiers jours de la culture, fluidifie le 
milieu beaucoup plus completement et sur une zone de 5 centimetres 


de diamétre en moins de 13 jours. 

Voici done pour l'achorion gypseum et pour deux diastases voisines a 
trypsine et gélatinase, une particularité digne d¢tre notée, la produc- 
lion plus ou moins active de ces diastases selon que la plante est cul- 
livée sous sa forme platreuse ou sous sa forme duveteuse. Parmi les : 
multiples conditions qui influent sur les sécrétions diastasiques chez les 
végéltaux inférieurs comme les champignons, il y a done lieu de faire * 


intervenir le type morphologique que revét la plante. a “ss 
Cela n'est d’ailleurs pas un fait constant pour toutes les enzymes sé- 
crétées par un champignon, ainsi chez l'achorion gypseum que jétudie 


les variations dans la production de trypsine et de gélatinase si accu- | ¥ 
sées selon la forme ne se retrouvent plus pour la présure et pourlacaséase, 
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La mensuration du pouvoir présurant est, je le sais, fort difficile, car 
ce pouvoir se traduit par la formation d'un coagulum au début de l’ex- 
périence et cette coagulation est vite contre-balancée par I'action de la 
caséase dont les effets prédominent rapidement; mais pour cette der- 
niére il est aisé de voir que les deux formes de l’achorion gypseum 
possedent des pouvoirs caséinolytiques voisins, quoique celui de la 
forme duveteuse soit moins élevé et surtout moins rapide. J’en donne- 


‘on rai pour preuves les chiffres suivants obtenus avec un mélange de 25 
. . . . . . 
a centimetres cubes de lait et de 10 centimétres cubes de liquide de cul- 


ture sur bouillen peptonisé a 1 pour 100 et glucosé a3 pour 100, filtré 
a la bougie Berkefeld apres complet développement du champignon a 
Pétuve a 25°. 


LIQUIDE DE CULTURE DE LA FORME PLATREUSE. 


Gaséine initiale. . . . . . . 38,952 pour 100. 
Temps. Caséine restant. Caséine disparue. 
16 heures. 26020 ist 932 
a3 — 1 616 2 336 
— 1 3048 2 6472 
70 — 0 992 2 960 


Liguipe DE CULTURE DE LA FORME DUVETEUSE. 


Caséine initiale. . . . . . 38,860 pour 100. 
Temps. Caséine restant. Caséine disparue. 

16 heures. Ber 092 Os",768 

1 948 1 912 

1 784 2 076 

1 304 2 556 


Si l'on passe maintenant aux diastases susceptibles d’agir sur les hy- 
drates de C, on voit qu elles ne paraissent pas avoir chez lachorion 
gypseum limportance de celles qui interviennent dans l'utilisation des 
matieres azotées. 

Mes recherches ont porté seulement sur l'amylase et sur la sucrase. 
La premiere semble bien faire défaut chez le champignon, du moins 
dans les conditions ordinaires des cultures, car en divers essais avec 
les deux formes de ce parasite, je n‘ai jamais obtenu la moindre trace 
de saccharification de lamidon. Quant a la sucrase si la plante en sé- 
crete, c'est en quantilés tout a fait minimes; dans les milieux conte- 
nant du saccharose pur, en eflet, cette substance n'est utilisée qu’en 
proportions trés faibles par lune comme par l'autre des deux formes 
du champignon, ce qui ressort du tableau que voici: 
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CuLturnes A + 25° bE L’ACHORION GYPSEUM SUR LIQUIDE PEPTONISE A 4 pour 100 


j 

| ET sucRE A 2,13 pour 100. 


Saccharose consomme. 
Forme duveteuse. 


Temps Forme platreuse. 


16 jours Os", 23 Orr, » 
30 — 0 23 


Je nai pas jusqu ici poussé ces recherches plus loin avee l'achorion 
gypseum, il reste done a cet égard d'importantes lacunes a combler 
puisque indépendamment des autres ferments solubles des hydrates de 
carbone que je nai pas envisagés, il faudrait examiner encore, pour 
compléter cette étude biologique, la production des enzymes agissant 
sur les glucosides, sur les matiéres grasses et sur lurée, et la sécrétion 
des ferments oxydants et capables d’opérer des dédoublements molé- 
culaires comme la zymase. 

ll est enfin un dernier point que l'on ne saurait négliger dans ‘his- 
foire d'un champignon parasite depuis les recherches de Ceni et Besta, 
de Paladino Blandini et celles que j'ai faites avec L. Gautier sur les 
poisons de certains parasites cryplogamiques, il a trait aux sécrétions 
toxiques. 

Pour l'achorion gypseum toutes mes tentatives pour déceler un poi- 
son actif sur le cobaye ou le lapin dans les liquides de culture, aussi 
bien que dans le champignon lui-méme ont été infructueuses quelle 
que soit la méthode que j'aie employée: macérations de cultures apres 
broyage, extraction par l'alcool ou l’éther portant sur les liquides ou 
sur les deux formes de Ja plante, distillation des liquides de culture. 

E) Jnoculations expérimentales, — J'ai fait par les inoculations ex- 
périmentales la preuve du pouvoir pathogene de l'achorion gypseum. 
Chez la souris et chez le cobaye, ce champignon détermine sur la peau 
des godets faviques parfaitement nets au double point de vue clinique 
et microscopique. Pour réussir ces inoculations, il convient toutefois 
doperer dans certaines conditions; il faut prendre des cultures bien 
développées et appartenant au type platreux du parasite et les inoculer 
par scarificalions ou excoriations de Ja peau aussi superficielles que 
possible. 

En procédant de la sorte, j'ai oblenu une inoculation positive sur 
une souris inoculée et 4 succés chez 12 cobayes. Les lésions ont été en 
tous ces cas trés nettes et telles qu'au dixiéme ou douzieéme jour elles 
ne laissaient aucun doute. Chez la souris a cette date il existait des go- 
dets classiques au niveau des oreilles; chez les cobayes j'ai observé au 
début un placard rouge et squameux, a bords bien arrétés puis, au 
dixieme jour, plusieurs petits godets irrégulierement disséminés sur le 
placard, gros comme des tétes d'épingles mais dont l'aspect et la cou- 
leur permettaient aisément le diagnostic. Du reste, l’examen microsco- 
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pique de fragments de ces godets et de coupes pratiquées sur des biop- 
sies faites au niveau de ces lésions a confirmé le diagnostic clinique 
chez tous les animaux sur lesquels j'ai expérimenté. 


Fig. 4. Coupe d'un godet favique déterminé chez le cobaye par Vinoculation de UA, G. 

_ D, derme. — E, épiderme. — V, lésions de vacuolisation. — I, infiltration leu- 

: cocytaire au niveau de la partie profonde du godet. — G, godet favique. — 
S, couches épidermiques supertficielles en voie d’exfoliation. 


® 
Je n’ai pas a marréter ici sur ces lésions faviques car je ne ferais 
que reproduire la description qui en a déja été faite, qu'il me suffise de 
dire que chez la souris comme chez le cobaye la structure des godets 
noffrait aucun caractéere permettant de soupeonner lespéce parasitaire 
en cause: ces godets paraissaient tout a fait semblables a ceux que dé- 
terminent l'achorion Scheenleini, l'achorion Quinckeanum, ou l’oospora 
canina. On pourra s’en rendre compte aisément sur la figure 4 qui re- 
présente la coupe d'un godet chez le cobaye. On notera particuliére- 
ment, au niveau des parties profondes du godet, existence de nombreux 
leucocytes et aussi la vacuolisation tres marquée avec infiltration leu- 
cocytaire dans les couches épidermiques superficielles, aboutissant a 
une véritable éviction mécanique du godet qui représente ici un pro- 
cessus de défense des plus efficace. Chez le cobaye, en effet, les lésions 


. 
> 
® 
t. 
: 


Vite 


SUR UN NOUVEAU CHAMPIGNON DU FAVUS 604 


faviques causées par l’achorion gypseum guérissent spontanément 
comme la plupart des autres teignes expérimentales. 

Pour étre complet et bien établir le caractére positif des inoculations 
de l'achorion gypseum, je dois dire que j'ai constaté l’envahissement 
de quelques poils du cobaye et que les éléments parasitaires ne diffé- 
raient aucunement dans le poil de ceux des autres champignons du fa- 
vus. J'ajouterai enfin que les rétro cultures faites avec les godets ob- 
tenus dans toutes ces inoculations ont toutes redonné la forme platreuse 
de l'achorion gypseum. 

Tres différents des résultats que je viens de résumer sont ceux que 
l'on observe avec la forme duveteuse dy champignon. Si l'on pratique 
des inoculations au cobaye ou a la souris avec Jes cultures duveteuses 


sur quelque milieu que ce soit, on ne détermine plus de lésions faviques 
comme avec la forme platreuse du parasite; j'ai ainsi tenté sur 4 souris 
et sur 6 cobayes des inoculations répétées de la forme duveteuse sans ar- 
river chez ces animaux a un résultat appréciable. Il parait done non 
douteux que linoculabilité de lachorion gypseum a l'animal differe 
suivant la forme que revél ce parasite et ce nest pas la un des faits les 
moins intéressants de cette étude. Au point de vue général, il mérite 
d‘étre retenu et vient s’ajouter 4 ce que nous avons déja vu relative- 
ment a la sécrétion de certaines diastases pour établir l'influence con- 
sidérabie de la forme d'un champignon inférieur sur ses propriétés bio- 
logiques, quil sagisse de sécrétions destinées a intervenir dans le 
processus nutritifde la plante ou de son action pathogene sur les animaux. 

Pour terminer enfin, je dois signaler l’innocuité des inoculations pro- 
fondes de l'achorion gypseum sous ses deux formes. Chez le cobaye, 
l'introduction sous la peau d'une quantité considérable de culture jeune 
ou vieille n'est suivie d'aucune manifestation exlérieure appréciable ; 
lorganisme se débarrasse de ces éléments sans que l'on puisse consta- 
ter cliniquement la moindre trace d ‘infiltration de la région inoculée. 
En cela, l'achorion gypseum ressemble aux autres parasites actuelle- 
ment connus du favus et il differe nettement d'un champignon dont l’as- 
pect en culture est cependant tres analogue, le trichophyton gypseum, 
celui-ci posséde en effet un remarquable pouvoir inflammatoire et pyo- 
gene lorsqu’on linocule sous la peau du cobaye. aa 


=" 


1° Le favus humain peul étre causé par un champignon non décrit 
jusquici et pour lequel je propose le nom d’achorion gypseum. + 

2° Ce champignon, qui parait rare chez Vhomme et dont lorigine ne 
peut étre actuellement précisée, détermine sur la peau des godets qui 
ne different par aucun caractere clinique ou microscopique de ceux que 
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eausent l'achorion Scheenleini, l'achorion Quinckeanum, ou l’oospora 
canina. 

Chez la souris el le cobaye, il s‘inocule facilement et produit des lé- 
sions faviques avec envahissement du poil qui ne se distinguent par 
aucun caractére spécial des autres teignes faveuses expérimentales. 

3° Bien que l'achorion gypseum soit chez [homme et chez l’animal 
un agent producteur de favus, il se rattache nettement comme mucé- 
dinée au groupe des trichophyton et des microsporum tant par ses ca- 
racléres morphologiques que par ses propriétés biologiques. C'est done 
un nouvel exemple de ces champignons intermédiaires offrant le type 
morphologique d'un groupe de mucédinées et dontlexpression clinique 
sur la peau humaine ou animale est celle des champignons d'un autre 
groupe. 

4° Dans ses cultures, l'achorion gypseum est polymorphe et revét 
deux formes différentes ; l'étude de ces deux types démontre influence 
de la forme d'un champignon inférieur sur ses propriétés biologiques : 
le pouvoir pathogéene pour l'animal et certaines sécrétions diastasiques 
varient, en effet, chez lachorion gypseum selon la forme de cette 
plante. 

5° Sous lune de ses formes (forme duveteuse) et dans certaines con- 
ditions, lachorion gypseum donne lieu a la production d’éléments que 
l'on peut interpréter dans le sens d'ébauches de péritheces et qui vien- 


nent appuyer singulierement lopinion d’apres laquelle les champignons 
du groupe des trichophyton, des microsporum et des achorion se rat- 


tachent aux gymnoascées parmi les ascomycetes. 
EXPLICATION DE LA PLANCHE 
Fig. 1. — Culture d@’achorion gypseum sur gélose peptonée et maltosée. 
Fig. 2. — Culture du méme champignon sur gélose peptonisée et glucosée. 
I Fig. 3. — Culture du méme champignon sur gélose peptonisée et glycérinée. 
Fig. 4. — Culture du méme champignon sur gélose en modt de biére. 
- Fig. 5. — Culture du méme champignon sur pomme de terre (forme plitreuse). 
Fig. 6. — Apparition de la forme duveteuse du méme champignon dans une 


culture sur gélose peptonisée et glucosée, 


Fig. 7. — Culture da méme champignon sur pomme de terre (forme duveteuse). 
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SPOROTRICHOSES TUBERCULOIDES 


de Bourmann ET Gougerot 
Médecin de V’hépital Saint-Louis Interne des hépitaux de Paris 


Suite (A). 


Deuxiéme type. — Sporotrichose dermique diffuse verruqueuse. — 
Dans linfiltrat diffus de cette lésion dinoculation externe on retrouve 
les trois réactions, lymphoconjonctive inflammatoire, tuberculoide et 
polynucléaire qui caractérisent le nodule sporotrichosique, mais ces 
réactions sont disséminées sans ordre, sans systématisation concen- 
trique. 


Trois fragments avaient été prélevés sur le 12¢ malade. Le 4¢", excisé au 
fond de Texcavation papillomateuse suintante du front, élait le sommet 
d'un bourgeon : l’épiderme est conservé, quoique aminci, sur toute la sur- 
face du mamelon, les papilles sont infillrées de polynucléaires. Le 2¢ 
provient du bord verruqueux squameux etsec de lexcavation frontale. Le 
3¢ du placard verruqueux de Ja joue, le processus est identique dans les 
trois biopsies. 

Fracment svéat: La biopsie longue de 10 millimétres est épaisse de 4 a 
5 millimétres ; elle comprend 4 45 prolongements verruqueux dermiques 
recouverts d’un épiderme trés épaissi (fig. 14). 

Eviperme: L’épiderme extrémement épaissi se plie et se replie sur les 
bourgeons dermiques, il enfonce entre les papilles de larges cones épithé- 
liaux, d’ot se détachent latéralement des prolongements parfois anastomo- 
sés ; les cones interpapillaires pénétrent jusqu’éa la couche des gros fai- 
sceaux conjonctifs du derme, et remanient les zones papillaire et 
sous-papillaire, les segmentant en papilles inégales souvent volumineuses 
étranglant quelques-unes d’entre elles. 

La couche cornée trés épaissie, stratifiée en longues lames cornées minces, 
déhiscentes, séparées les unes des autres, comble les dépressions entre 
les bourgeons verruqueux. Elle adhére 4 la granuleuse et au corps de 
Malpighi au niveau des gros cOnes cornés interpapillaires ; au sommet 
des papilles verruqueuses elle est d’ordinaire déhiscente. La kéralogénése 
est imparfaite : la granuleuse en beaucoup de points est réduite & un rang 
de cellules pauvres en granulations d’éléidine ; les cellules cornées restent 
nucléées (parakéralose), leurs noyaux sont tantot basophiles, tantot 
flous, acidophiles, perdus dans limprégnation kératinique. La paraké- 
ratose au centre des cones cornés interpapillaires forme parfois des 
globes cornés presque toujours pointillés de nombreux débris nucléaires 


(1) Voir page 497. 
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opaques, basuphiles, provenant de cellules cornées et de polynucléaires 
migrateurs, ces amas ébauchent en 2 ou 3 points un micro-abeés intra- 
épidermique. I] n’est & leur intérieur aucun coccus, ca et 1a on eroit 
reconnailre une forme oblongue sporotrichosique. 


Fig. 144. — Sporotrichose dermique diffuse (Sporotrichose verrquueuse). Coloration 
de Dominici. Photographie de J. Lhermitte : grossissement = 12. 


Linfiltrat diffus est limité aux zones papillaires et sous-papillaires. Hypertrophie 
énorme de l’épiderme qui forme des cones cornés, les 3 réactions de la sporotri- 
chose nodulaire se retrouvent, mais disséminées sans ordre : infiltrat lymphocon- 
jonctif diffus, follicules tuberculoides avec cellule géante (au centre), microabcés 
polynucléaire et macrophagique. 


Entre les cellules cornées de la surface, on décéle, en employant léclai- 
rage oblique et un petit diaphragme, des amas et des files de petites sphéru, 
les inégales, réfringentes, 2 ou 3 ou 4 fois plus petiles qu'un globule rouge- 
un peu brunes, prenant mal les colorants acides ou basiques. Ces sphérules 
semblent étre les formes courtes sporulaires du sporotrichum dans la 
squame, elles n’oceupent que la partie superficielle orangeophile de la 
couche cornée, elles pénétrent a peine les derniéres strates cornées éosi- 
nophiles, elles n’attaquent done pas la granuleuse. 

La couche de Malpighi est tres inégalement hypertrephiée, épaisse entre 
les papilles, amincie 4 leur sommet. L’exocytose ébauche ca et 1a des mi- 
cro-abcés entre les cellules malpighiennes. | rose est nulle. 
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res La couche germinative est hypertrophiée, les cellules petites, aplaties, trés 
ra- basophiles, sont souvent mal rangées; la ligne de démarcation de lépi- 
‘oil derme el du derme est quelquefois peu distincte surtout au sommet des 


cones interpapillaires prés des infiltrats sous-papillaires ; les cellules épi- 
théliales se mélent aux cellules de linfiltrat (exocytose de mono et poly- 
nucléaires) ; le derme et l’épiderme se confondent en ces points. 

Quelques cellules géantes semblent naitre de ces cellules épidermiques dis- 
sociées, leur morphologie est tuberculoide mais leur protoplasma, encore 
anastomosé a des cellules malpighiennes typiques, a parfois les réactions et 
l'aspect des cellules malpighiennes. 

Deame : Linfiltrat diffus, plus ou moins serré, est lynpho-conjonctif, par- 
semé de nombreuses cellules géantes et de quelques amas de polynucléaires. U 
occupe toute la partie supérieure du derme, papilles et couche sous-papil- 
laire, il est limité par les gros faisceaux collagénes et élastiques du derme 
moyen dont les fibres les plus supérieures sont a peine dissociées par quel- 
ques cellules. L’infiltration prédomine dans la couche sous-papillaire, elle 
y forme des trainées et des placards irréguliers, diffus, séparés par un tissu 
conjonctif enflamme, cedématié, des fibres collagénes minces, éparpillées 
et de rares paquets de fibres élastiques. On ne reconnait plus de gros 
vaisseaux, les capillaires sont dilatés. 

Papittes Dans les papilles Vinfiltrat est trés irréguliérement distribué: 
tantot les papilles sont infiltrées en totalité de cellules nombreuses et 
pressées, tantot le centre seul de la papiile est infiltré, marqué d'une cel- 
lule géante isolée, tantot la papille n’est pas infillrée. 

Les papilles non infiltrées et claires sont les plus nombreuses, la réac- 
tion conjonctive est pure sans mélange d infiltration cellulaire, les cellules 
fixes sont tuméfiées mais peu multipliées, leur protoplasma est légérement 


basophile, leurs prolongements sont anastomosés et accolés 4 un rélicu- 
lum collagéne fin et gréle 4 mailles inégales et petites, eedématiées. Les 
| fibres élastiques ont presque enti¢rement disparu, Vinfiltrat cellulaire dans 
ces mailles est presque nul, Ga et 1a on voit une rare cellule conjonctive 
| desquamée, un mononucléaire isolé, plus souvent une cellule plasmatique, 
exceplionnellement on surprend un éosinophile, une mastzelle-clasmato- 
cyle. Au centre de plusieurs de ces papilles s‘étale une belle celluie géante 
isolée qui parfois remplit toute la papille. Quelquefois la cellule géante 
s'est entourée de quelques cellules conjonclives et de mononucléaires ébau- 


chant un pelit nodule. Quelques-unes des cellules géantes isolées ont un 
long prolongement acidophile qui prouve leur origine capillaire. Une 
Welles, notamment, allongée dans toute la hauteur de la papille cedéma- 
liée, occupe exactement la place du capillaire axial. 

Dans les papilles infiltrées Viniiltrat, peu serré, se groupe autour du capil- 
laire central dilaté de la papille, il rejoint Vinfiltrat sous-papillaire en 
plusieurs points. 

Tantot le placard infiltré n’est formé que de cellules basophiles: cellules 
fixes et mononucléaires. Les cellules fixes sont tuméfiées, basophiles, 
leurs prolongements protoplasmiques sont anastomosés et accolés aux 
librilles collagénes dessinant un fin réseau. Les cellules infiltrées sont des 


cellules fixes, desquamées, polygonales ou arrondies, des mononucléaires 
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identiques 4 ceux du sang et de nombreuses plasmazellen, ¢a et li ressort 
un éosinophile. Parfois les mononucléaires infiltrés sont peu nombreux, la 
papille enflammée n’est tiquetée que de cellules fixes fusiformes ou poly- 
gonales plus ou moins serrées, accolées 4 leur fibrille collagéne ou prétes a 
desquamer, les lymphocytes et polynucléaires sont peu nombreux et dis- 
séminés. 

Tantot au centre des gros amas lymphoconjonctifs, 3 ou 4 cellules con- 
jonctives subissent la dégénérescence épithélioide, le protoplasma de cer- 
taines plasmazellen devient acidophile, ces grosses cellules épithélioides 
restent le plus souvent isolées les unes des autres dans un fin réticulum 
collagéne. 

Tantot les cellules épithélioides sont plus nombreuses et occupent 
presque lout le nodule, les mononucléaires et les plasmazellen sont rares et 
disposées autour d’elles. Lorsque Vordination est concentrique, l’aspect est 
celui d'un follicule tuberculeux épithélioide. Rarement un de ces nodules 
épithélioides est centré dune belle cellule géante ; Videntilé avec le folli- 
cule tuberculeux est alors presque absolue. Plus souvent la cellule géante 
est isolée au milieu d'un infiltrat lymphoconjonctif basophile, sans courenne 
de cellules épithélioides. 

Parfois la papille est infiltrée de globules rouges intacts épanchés et dis- 
persés dans la trame conjonctive cedématiée des papilles claires, sans mé- 
lange de cellules basophiles ; dans une papille une cellule géante est iso- 
lée, entourée de toute part par les globules sanguins ; les globules rouges 
restent dispersés, ils ne forment pas un hématome compact, les vaisseaux 
capillaires ne semblent pas rompus. 

Coucue — C’est la que l'on trouve les trois réactions 
lymphoconjonctive, tuberculoide, polynucléaire. 

lo Liinfiltrat lymphoconjonctif diffus et peu serré revét le méme type 
que dans les papilles: réaction inflammatoire simple: tuméfaction, anas- 
tomose des cellules fixes amenant l'atrophie des fibres collagénes et la 
formation dun fin réticulum a fines mailles allongées, infillration dans 
ces mailles de trés nombreuses plasmazellen, de moyens el petits mono- 
nucléaires, de rares lymphocytes a granulations éosinophiles et mastzellen. 
Chaque maille ne contient le plus souvent qu'une ou deux cellules ; 
quelques cellules fixes conjonctives sont énormes, multinuclées (plasmodes 
basophiles). 

2° Dans cel infiltrat, les formations tuberculoides sont nombreuses ; les 
cellules géantes sont parfois agminées, 84 42 dans certains champs dobjec- 
lif. Les unes sont ésolées dans Vinfiltrat lymphoconjonctif basophile, sans 
couronnes épithélioide ou lymphoide, souvent encore séparées de liniiltrat 
par le cercle collagéne de la paroi de l'ancien capillaire et méme quelque- 
fois par un cercle élastique incomplet. Un long prolongement protoplasmi- 
que acidophile indique souvent la direction du vaisseau, parfois ce prolon- 
gement s'encadre de fibres élastiques, reste de la paroi vasculaire, qui le 
séparent des cellules basophiles de linfillrat. Les autres s’entourent de 
cellules épithélioides, tantot ellesdessinentle follicule épithélioide concen- 
trique le plus typique: parfois méme le centre de 'amas a un aspect flou 
et pale ; la cellule géante est entidrement acidophile, la bordure proto- 
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plasmique en dehors de la couronne nucléaire est métachromatique au 
bleu, acidophile l’éosine-bleu. Tantot la cellule géante n’est entourée 
que de quelques cellules épithélioides disséminées anasLomosées mais sépa- 
rées les unes des autres: un fin réticulum collagéne encadre chacune d’elles, 
elles se mélent aux plasmazellen et cellules conjonclives basophiles. Rare- 
ment quelques polynucléaires arrivent jusqu’a la cellule géante (une fois 
un éosinophile touchait 4 la cellule géante). Sur ces cellules géantes 4 cou- 
ronne épithélioide ébauchée, on voit quelquefois avee netteté Torigine in- 


travasculaire: la cellule géante est au 
centre entourée de cellules épithélioides 
anastomosées entre elles et a la cellule 
géante, appliquées sur le cerele collagéne 
élasltique de la paroi capillaire (fig. 15);5 
en dehors de ce cercle collagéne, sans 
transition de cellules dégénérées, Vinfil- 
tration périvasculaire lymphoconjonc- 
tive basophile. Il est important de remar- 
quer que méme aux points ot les cellules 
géantes entourées de bordures épithélioi- 
des confluent et forment des masses de 8 a 
12 follicules, il n'y a ni nécrose centrale 
diffuse ni caséification. Autour de ces folli- 
cules tuberculoides linfiltrat est peu serré, 
conservant son type  lymphoconjonctif 
basophile de réaction inflammatoire simple, 
iln’y a pas de couronnes lymphoides de 
mononucléaires, lymphocytes ou plasma- 
zellen, denses et serrées. 

Les amas épithélioides sans cellules 
géanles sont incomplets, quatre, six, raé 
rement douze, quinze cellules épithélioides 
imparfaites sont anastomosées formant 
plasmode acidophile, elles ne sont pas or- 
données concentriquement, elles restent 
au contraire fusiformes, allongées dans le 
sens des fibrilles collagénes ; presque tou- 
tes sont contenues dans une maille du fin 
réticulum collagéne ; elles sont assez écar- 
lées les unes des autres; quelques-unes 


Fig. 15. — Sporotrichose dermique 
diffuse ou sporotrichose — verru- 
queuse (Orcéine Dominici, Apo 
immersion Zeiss., (Oc. comp. 4). 

Une cellule géante tuberculoide a 
centre acidophile, d’origine in- 
travasculaire, est encore entou- 
rée du cercle élastique, reste du 
squelette élastique de la paroi 
du capillaire. La cellule géante 
résulte de la paroi, multiplica- 
tion et dégénérescence des cel- 
lules endothéliales. Sur la partie 
gauche, trois cellvles endothé- 
liales restées adhérentes a la 
paroi ébauchent une couronne 
épithélioide. Autourdu vaisseau, 
les cellules périthéliales sont en 
réaction inflammatoire simple 
(basopliile). Quelques-unes sont 
transformées en plasmazellen. 
La cellule géante est done isolée 
au milieu de linfiltrat basophile 
et cerclée de fibres élastiques, 


sont bi-autrinucléees, ébauchant une cellule géante qui reste fusiforme. 
Beaucoup de cellules « épithélioides » sont imparfaites, elles sont en dégé- 


nérescence acidophile. 


Plusieurs de ces amas épithelioides sont infiltrés de polynucléaires 
et de globules rouges au voisinage des micro-abcés et des raptus héma- 


liques. 


ll ne faut pas confondre ces amas épithélioides avec cerlaines zones de 


réaction conjonctive ot les cellules conjonctives se pressent les unes 


contre les autres; les protoplasma ont presque disparu et les noyaux baso- 
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philes sont serrés les uns contre les autres; quelques polynucléaires, un ou 
deux macrophages acidophiles sont infiltrés entre elles. 

3° Infiltration de polynucléaires. A cette réaction lymphoconjonctive in- 
flammatoire simple et aux formations tuberculoides, s’ajoutent, en 3 ou 
4 points de la zone sous-papillaire, des infillrats de polynucléaires neutro- 
philes. Ces amas de polynucléaires é¢bauchent des micro-abcés. Les poly- 
nucléaires presque tous intacts sont infiltrés dans le réticulum conjonctif 
collagéne et cellulaire protoplasmique, les cellules conjonctives persistent 
entre les polynucléaires, le mélange est intime entre les cellules conjone- 
tives fusiformes basophiles, les polynucléaires et les macrophages arrondis 
¢ acidophiles. Dans les petits micro-abeés linfiltrat est peu serré: sur les 
gros micro-abcés les cellules conjonctives disparaissent au centre, le réti- 
culum collagéne est flou, nécrosé, confondu avec un treillis fibrineux; il 
n’y a plus qu'un mélange de polynucléaires peu avariés et de macropha- 
ges, quelques-uns de ces derniers contiennent des formes parasilaires allon- 
gées de2 4,5, rarement de 3 sur 2, réfringentes, granuleuses, 
basophiles, 4 auréole inconslanie; la dégénérescence progressive, !alenteur 
de la disparition des cellules fixes sont 4 noter ; au centre méme du micro- 
abcés les polynucléaires restent distincts les uns des autres ; il n’y a pas 
de nécrose diffuse. 


Comparaison de la tuberculose verruqueuse et de la sporotrichose 
papillomateuse et verruqueuse. — La sporotrichose verruqueuse est la 
plus tuberculoide des sporotrichoses (1). L’infiltrat est diffus, parsemé 
de follicules nombreux souvent identiques aux folliculaires bacillaires, 
la prolifération de lépithélium est intense, on croit a une tuberculose 
verruqueuse de Riehl et Paltauf. Les caracteres distinctifs : constitu- 
tion de l'infiltrat, variations des cellules géantes, atypie des formations 
tuberculoides, micro-abees polynucléaires et macrophagiques deman- 
dent une recherche attentive et passeraient facilement inapercus. 

: Il faut rechercher les différences dans l'ensemble des réactions cellu- 
laires et non dans un détail de ces réactions, car il n’en est aucun que 
; la tuberculose ne reproduise ou ne puisse simuler. 


Dans l’épiderme la micro-vésiculation sans présence de cocci distinguerait 
peul-étre la sporotrichose de la tuberculose. Dans la zone sous-papillaire ou 
la réaction est le plus tuberculoide, on a un mélange irrégulier et diffus de 
trois réactions: 4° infiltrat lymphoconjonctif inflammatoire simple, peu 
serré, caractérisé par lintensité de réaction des cellules fixes; 2° nom- 
breuses formations tuberculoides typiques et alypiques ; 3° infiltrats de 
polynucléaires intacts et peu avariés, mélés 4 des macrophages contenant 
des sporotricha oblongs. 


(1) Il est presque inutile de dire que Verreur avee la tubereulose ne pourrait 
étre que clinique et histologique. Car ces lésions verruqueuses rencontrées chez 
des sporotrichosiques avérés, contiennent dans leurs squames et 4 lintérieur des 
micro-abcés dermiques des sporotricha, ils cultivent de nombreuses colonies et 
guérissent en 3 A 4 semaines par l'iodure de potassium. 
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Ce mélange esi peu habituel dans latuberculose : linfiltrat polynucléaire 
manque dans la tuberculose, sauf le cas d’infection secondaire. 
Dans chacune des réactions, quelques différences peuvent étre mises en 
évidence : 
L’infiltrat du sperotrichome est lymphoconjonclif, mais plus conjonc- 
tif que lymphoide: les cellules conjonctives fusiformes basophiles sont 
nombreuses, aliongées sur les fibrilles coilagénes, elies sont parfois poly- 
gonales et mullinuciéées (plasmodes) les fibrilles collagénes sont conser- 
vées, dessinant avec les prolongements pretoplasmiques anastomosés des 
ceilules fixes un réseau & mailles étroites allongées dans le sens des fibres 
collagénes ; les maiiles contiennent 4, 2 plasmazeilen; les celiules fixes 
anastomosées forment parfois plasmodes. L’infiltrat est donc un mélange 
de cellules fixes enflammées et de plasmazeilen ; les plasmazellen sont trés 
disséminées, plus nombreuses que les moyens et petits mononucléaires. 

L’infiltrat est peu dense, un cedéme léger sépare les cellules. 

Les fibrilles collagénes sont conservées méme au niveeu des amas épithé- 
lioides, il y a done mélange intime de fibrilles collagénes, de cellules fixes 
el de plasmaze ‘len en proportions presque égales ; réaction trés syphiloide. 

Bans la tuberculose, Vinfiltrat sauf a la périphérie est plus lymphoide 
que conjonctif. [l forme des nappes denses et compactes ; ies cellules ron- 
des, les petits et les moyens mononuelézires, sont du type lymphatique san- 
guin et sent si nombreux qu’ils voilentJe stroma conjonctif qui les centient 
dans ses mailles. Ce réticulum a mailles polygonales est si fin qu’il est dif- 
ficile & voir, les cellules fixes paraissent peu nombreuses et ne ressortent 
que par leur teinte claire sur la nappe foncée et uniforme des mononucléai- 
res infiltrés. Le réticulum collagéne est extrémement ténu et a souvent dis- 
paru, le réseau protoplasmique des cellules fixes anastomosées persistant 
seul. Les lymphocytes moyens mononucléaires du type lymphatique san- 
guin sont plus nombreux que les plasmazellen. Les plasmazelien sont 
moins dispersées, elles se réunissent en nodules et en trainées ou plasmome. 

2° Formations tuberculoides. Les follicules typiques sont moins nombreux 
que les formations tuberculoides atypiques. Beaucoup des follicules sporo- 
irichosiques présentent des bizarreries qui certes peuvent exister dans la 
tuberculose mais qui sont peu habituelles. La tuberculose est trés souvent 
alypique, mais lorsqu’elle crée des follicules et surtout lorsque ces follicules 
sont complets, formés de cellules épithélioides et de cellules géantes, ces 
follicules sont presque toujours typiques. 

Ces détails d’atypie, si fréquents dans la constitution du follicule sporo- 
trochosique, si rares dans la tuberculose, étonneront par leur répétition 
sur une méme coupe et sufliront parfois 4 faire penser 4 la sporotri- 
chose. 

Voici dans ce cas les plus marquants : 

Sur la plupart des follicules complets, la zone lymphoide manque ou se 
réduit & quelques plasmazellen et lymphocytes, il n’y a pas ces larges 
nappes réticulées, compactes, lymphocytiques de la tuberculose. La zone 
épithélioide est peu développée, 1, 2 ou 3 rangs de cellules épithéloides 
entourent la cellule géante ; immédiatement les cellules conjonctives, les 
plasmazellen réapparaissent basophiles, ordonnées parallélement aux fibres 
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collagénes longitudinales. Les follicules sporotrichosiques les plus complets 
sont donc moins complets que le follicule bacillaire classique, il n'y a pas 
de gros follicule épithéilioide. 

Les cellules géantes & couronne épithélioide, peu épaisse, incomplete, 
sont souvent agminées en un gros amas de 40 ou 42, au point de se toucher 
presque ; la nécrose diffuse et la caséification manquent au centre de ces 
amas. Des follicules tuberculeux aussi rapprochés s’accompagnent au moins 
d'une nécrose diffuse centrale, floue: c'est done un aspect trés spécial que 
ces cellules géantes sporotrichrosiques, agminées, 4 peine séparées les unes 
des autres par quelques cellules épithélioides, exemptes de toute nécrose 
diffuse et gardant une remarquable délicatesse de structure. 

Nombreuses sont les cellules géantes isolées sans couronne épithélioide 
concentrique (cellules géantes intravasculaires). 

Les unes sont entourées d’infiltrat lymphoconjonctif basophile de plas- 
mazellen dont une parfois se charge de granulations éosinophiles. Les au- 
tres sont au milieu d’un infiltrat diffus de cellules épithélioides ou en dé- 
générescence acidophile, les cellules en dégénérescence acidophile restent 
paralléles entre elles suivant la direction de leur trame collagéne et ne 
forment pas couronne épithélioide. La plupart des cellules géantes appa* 
raissent isolées du reste du nodule par un cercle collagéne, reste de la 
paroi capillaire ; les cellules ne s‘ordonnent pas autour d’elle. La cellule 
géante semble semée au hasard, elle n’est ni l'aboutissant ni le centre d'un 
processus progressivement concentrique. 

Quelques cellules géantes sont isolées dans le tissu conjonclif cdématié 
trés pauvre en éléments cellulaires. Plusieurs sont entourées de nombreux 
polynucléaires, une ou deux sont isolées au milieu d’un raptus de globules 
rouges. 

Les follicules atypiques el incomplets sont nombreux: follicules cerclés 
intravasculaires avec présence de polynucléaires infiltrés jusque dans la 
zone périgigantocellulaire ; — amas épithélioides non ordonnés en follicules 
concentriques : les cellules fusiformes et polygonales largement anastomo- 
sées et peu serrées forment plasmode, elles restent allopgées le long des 
librilles collagénes qui persistent entre elles, elles sont paralléles entre 
elles, séparées par des fentes claires. La dégénérescence épithélioide est le 
plus souvent incompléte (dégénérescence acidophile sans nécrose de la 
trame collagéne ; cellules épithélioides isolées éparses, accolées aux fibrilles 
collagénes persistantes et mélangées sans ordre a des cellules conjonclives 
fusiformes basophiles & des plasmazellen). 

On est loin duschéma classique du follicule tuberculeux si fréquent dans 
la tuberculose verruqueuse. 

3° Micro-abcés. — Les micro-abcés sporotrichosiques se retrouvent avec 
tous leurs caractéres el il n’est pas rare d’y déceler les formes oblon- 
gues du sporotrichum. Une tuberculose verruqueuse est souvent infectée 
et infiltrée de polynucléaires. Mais si la surface est uleérée, [infiltration 
est totale diffuse ; si l’épiderme est conservé, les micro-abcés sont petils 
limités ; ils siégent dans les papilles et non dans la profondeur ; les poly- 
nucléaires souvent avariés sont pressés les uns contre les autres, les ma- 
crophages interposées sont rares, la diapédése des polynucléaires a moins 
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bien conservé la trame conjonctive collagéne que dans la sporotrichose, un 
examen minutieux décéle le plus souvent des cocci prés de ’épiderme, 

Dans la zone papillaire la plupart de ces différences entre les’ processus 
iuberculeux et sporotrichosique vont se retrouver : infiltrat lympho-con- 
jonctif peu serré avee prédominance des cellules fixes et des plasmazellen 
eLavec conservation du réticulum collagéne ; formations tuberculoides aty- 
piques el incomplétes. Mais ce qui frappera le plus ce sont les papilles 
claires cedématiées sans infiltration cellulaire avee cellules géanles isolées 
dans ce tissu papillaire cedématié sans infiltration cellulaire autour d’elles. 
Ce sont la des aspects exceptionnels dans la tuberculose verruqueuse. 


Tous ces, détails montrent les différences qui séparent les deux pro- 
cessus tuberculeux et sporotrichosique (1). Mais il faut insister sur ce 
fait que ces différences ne s imposent pas, elles demandent au contraire 
a étre recherchées longuement; méme lorsqu’on les connait, elles ne 
frappent pas d’emblée comme les follicules atypiques vasculaires a 
centre polynucléaires des sporotrichoses nodulaires. 


Evo.ution DU SPOROTRICHOME NODULAIRE. 


A tous ses stades évolutifs la sporotrichose conserve son individualité. 

L’évolution de la gomme sporotrichosique est différente de l’évolu- 
tion du nodule tuberculeux : une série de 13 pieces de sporotrichoses 
hypodermiques permettra d’embrasser tout le développement du spo. 
rotrichome hypodermique et de saisir achacun des stades les différences 
entre les deux processus bacillaire et sporotrichosique : 

1° Sporotrichome nodulaire naissant induré ; 7 

2° Gomme sporotrichosique commencant ase ramollir, rénitente; 

4° Gomme ramollie ; 

4° Zone denvahissement d'une gomme ramollie ; 

5° Fistule cutanée d'une gomme ulcérée ; 
Gomme abceédée a son déclin ; 
Paroi fibreuse d'un abces sporotrichosique ancien. 


| 


° Sporotrichome nodulaire naissant, — Cette piece est le nodule 
non ramolli de lavant-bras de notre 4° malade. Ce nodule induré mal 
délimitable datait de 15 a 20 jours; sa coupe était rosée, ferme, sans 
points caséeux ou purulent. 

Le processus naissant est diffus, il s’étend a toute la couche cellu- 
leuse de 'hypoderme et envahit les lobules adipeux des couches pro- 
fondes. Des nappes irrégulieres claires de réaction conjonctive et lym- 
phoide intense sont séparées et entourées par des bandes de tissu 


(1) La comparaison a été faite d’aprés 6 piéces personnelles de tuberculoses ver- 
ruqueuses et papillomateuses survenues chez des tuberculeux avérés, et dont 4 ont 
été vérifiées par Vinoculation au cobaye. 
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_ conjonctif en réaction inflammatoire. Quelques-unes sont centrées de 
micro-abeés & polynucléaires (Planche IV, fig. 1). Les vaisseaux sont 
atteints d’endo et périvascularite, les formations tuberculoides et les cel- 
_ jules géantes sont rares et ne se rencontrent que dans la zone de tran- 
sition entre les nappes claires et les micro-abces. Ces divers aspects sont 
les stades successifs du processus sporotrichosique naissant ; sur plu- 
sieurs nodules ot la réaction est achevée on a l’ordination en zones con- 
centriques et on peut schématiser deux variétés de nodules sporotri- 
chosiques naissants ; les uns, petits, sont formés : 1° d'une zone externe 
de réaction conjonctive inflammatoire simple ; 2° d'une zone moyenne de 
réaction conjonctive avec «deme donnant l'aspect des nappes claires ; 
3° d'une zone centrale a micro-abcés a polynucléaires(planche IV, fig. 1). 
Les autres, plus gros, sont formés : 1° d'une zone externe de réaction 
conjonctive inflammatoire ; 2° d'une zone moyenne de réaction conjone- 
tive avec cedéme donnant laspect des nappes claires, cette réaction 
conjonctive s infiltrant parfois de nombreux mononucléaires qui don- 
nent l’aspect de nodules et trainées sombres ; 3° d'une zone de transi- 
tion ot les cellules conjonctives sont atteintes de dégénérescence aci- 
dophile allant jusqu’a la dégénérescence épithélioide, ot les lésions 
vascuiaires sont intenses. C'est dans cette zone que len note des cellules 
géantes, exceptionnels follicules tuberculoides ; 4° dune zone centrale 
d'infiltration de polynucléaises ou micro-abces. Des le début les vascu- 
larites apparaissent, la réaction est caractéristique, elle progresse de la 
réaction conjonctive inflammatoire vers le diapédése de polynucléaires. 


Ces nappes claires sont de grandeur trés inégales, tantét elles sont trés 


petites, arrondies, occupant 4 peine un champ d’objectif D oculaire 4, tan- 
- tot elles sont grandes, irréguliéres, dépassant 2 et 3 millimétres, le plus 
| souvent les petites sont brusquement limitées par des fibres collagénes, les 
; bords des grandes diffusent dans le tissu conjonctif environnant (Planche 


IV, fig. 13). 
Elles sont formées d'un réticulum collagéne et cellulaire protoplasmique 
a mailles petites edématiées ; le réticulum collagéne est réduit 4 de trés 

fines fibrilles qui manquent 4 la partie moyenne et centrale des nappes, en 

ees points le réticulum protoplasmique existe seul, i] résulte de J’atrophie 
inflammatoire des fibres collagénes sous Il’influence de l’hypertrophie des 

cellules fixes (Dominici), les cellules fixes sont polygonales, anaslomosées, 
basophiles, leur noyau relativement clair, ponctué de 1 4 3 gros grains 
chromatiniens sont aux points nodaux du réseau protoplasmique. Les 
mailles imbibées d’edéme ne contiennent que de rares cellules, d’ou l'as- 

pect clair des nappes conjonctives, Les cellules infiltrées sont ; des mono- 

nucléaires petits et moyens 4 noyaux foncés, 4 protoplasma basophile, ana- 

logues aux mononucléaires du sang; des macrophages 4 noyau rond, som- 

bre, a trés large protoplasma arrondi, acidophile, parfois parasite ; de rares 
mononucléaires 4 granulations éosinophiles. Les plasmazellen sont rares, il 

: n’y a pas de polynucléaires extravasés, sauf prés des micro-abcés. Les capil- 
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i mailles du réticulum et se mélangent intimement aux macrophageset aux cel- 
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laires sont rares, 4 parois minces, 4 endothélium fusionné, leur lumiére 
est remplie de nombreux poly et mononucléaires et de globules rouges. 

Quelques nodules sombres, diffus, et des trainéesirréguliéres tranchent sur 
les nappes claires, c’est qu’en ces points les cellules infilirées dans le réti- 
culum deviennent plus nombreuses. 

Par transition brusque ou insensible, les fibres collagénes du tissu conjonc- 
tif environnant se rapprochent, devenant de plus en plus grosses, les cellu- 
les conjonctives basophiles qui les séparent sont polygonales ou fusiformes. 
On arrive 4 un tissu collagéne assez dense, mais dissocié; les fibres colla- 
genes fines et paralléles sont irréguliérement entre-croisées, entremélées de 
fibres élastiques et séparées par des fentes étroites qui contiennent les cel- 
lules fixes, tuméfiées, basophiles, des cellules conjonctives desquamant en 
macrophage de rares mononucléaires, quelques rares éosinophiles nés de 
Ja transformation in situ des mononucléaires, de rares plasmazellen ; il n’y 
a pas de polynucléaires neutrophiies. Les vaisseaux sont dilatés, ieurs cel- 
lules endothéliales sont fusionnées, les périthéliales diffusent dans ia réac- 
tion conjonclive environnante, il n’y a pas de thrombose. Le tissu collagéne 
devient dense et serré et forme de longues travées plus ou moins iarges, 
irréguliérement anastomosées, qui séparent ies nappes iympho-conjonctives. 

Le centre de beaucoup de nappes claires est infiltré de polynucléaires 
neulrophiles formant micro-abcés, les uns gros atleignent 4 et 2 millimé- 
tres, les autres pelils se réduisent & un amas d'une vingtaine de polynu- 
cléaires. Les polynucléaires intacts ou peu avariés sont contenus dans les 


lules conjonclives anastomosées ; beaucoup de cellules conjonctives devien- 
nent acidophiles, leur neyau restant basephile granuieuwx ; des fragments 
de fibres collagénes des débris élastiques persistent souvent au milieu des 
polynuciéaires. Ce n’est qu’au centre des plus gros miero-abcés que les cel- 
lules fixes disparaissent par nécrose acidophile. La les polynucléaires ava- 
riés ou intacts mélés 4 de nombreux macrophages serrés les uns contre 
les autres sont souvent plongés dans une substance amorphe, granuleuse, 
acidophile, dessinant un vague réticulum, qui semble fibrineux par places 
Les contours proloplasmiques des cellules nécrosées sont nettement arrétés 
et restent distincts les uns des autres, il n’y a pas de points de nécrose, pas 
de caséification. Dans les nappes infiltrées de polynucléaires les capillaires 
sont comblés par les cellules endothéliales tuméfiées, allant jusqu’a la 
macrophagocytose des globules rouges et des polynucléaires. La dissocia- 
tion des capillaires détermine l’épanchement de quelques hématies (fig. 16). 

Dans cet infiltrat naissant les formes parasitaires nous ont paru plus nettles 
que dans les gommes adulles, quelques macrophages des nappes claires en 
renferment par exception, mais c’est au centre des micro-abcés dans les 
macrophages que les formes parasitaires sont les plus nombreuses, elles 
sont ovalaires, oblongues, granuleuses, basophiles, auréolées, d'une mince 
bande claire et réunies en amas de 2 4 6; elles sont inégales, de 2 4 3 et 44 
de long sur 4 a 1,5, 2 ude large. Eiles ressemblent donc a de gros et courts 
bacilles fusiformes (fig. 16). 

Etudions maintenant les formations tuberculoides de la zone de transition. 
Dans la zone de transition entre les nappes claires lymphoconjonctives et 
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les infiltrats de polynucléaires des plus gros micro-abcés on rencontre de 
rares et belles cellules géantes tuberculoides et des cellules épithélioides 
non ordonnées. Ces cellules géantes sont grosses, leur centre acidophile est 
amorphe, grenu; leurs noyaux ovalaires forment 4 la périphérie une 
couronne réguliére, ils sont entourés de protoplasma basophile granuleux, 
Les cellules géantes sont isolées et rares, elles ne soni pas enlourées de 
cellules epithélioides et lymphoides, elles sont intravasculaires, nées du 
plasmode endothial, la paroi vasculaire se reconnail au cercle collagéne 
tapissé de quelques cellules conjonctives en réaction basophile; entre la 
paroi vasculaire et la cellule géante on voit souvent, dans linterstice 


ry 


Fig. 16. — Sporotrichome nodulaire naissant. (Eosine orange, bleu de Dominici, 
Apochr. Immersion Zeiss., oculaire comp. 7). 

Les polynucléaires s’infiltrent dans les mailles du réticulum protoplasmique, 

que les cellules conjonctives ont formé en s’anastomosant, quelques rares fibrilles 

7 collagénes persistent ca et 1a. Les polynucléaires devenant plus nombreux, 

les cellules conjonctives anastomosées dégénérent ct disparaissent, ou desqua- 

ment et se transforment en macrophages. On peut saisir les principaux stades 

de cette transformation. ‘ 

_ Le micro-abeés est formé de poiynucléaires neutrophiles peu ou pas avariés mélés 

& des macrophages. Plusieurs des macrophages contiennent des globules rouges 

ou des débris de polynucléaires. Trois macrophages renferment des formes para- 
sitaires oblongues granuleuses cerclées d’ane fine auréole. 

Un capillaire reconnaissable aux deux fibres élastiques de sa paroi, et aux globules 

qu’il contient, se dissocie et se perd dans le micro-abcés. Les cellules endothé- 

liales desquament et se transforment en macrophage, l’une d’elles est binucléée. 


clair qui les sépare, des polynucléaires, des hématies ; quelques cellules 

_ géantes contiennent a leur intérieur des éléments sanguins, englobés au 

moment de la formation gigantocellulaire. La cellule géante est isolée 
dans le tissu conjonctif en réaction inflammatoire simple. 

* Plus prés ducentre des micro-abcés, au moment o@ le réticulum conjonc- 

if s‘infiltre de polynucléaires neutrophiles, lorsque les cellules conjonc- 

tives deviennent acidophiles, la cellule géante parait entourée de cellules 

épithélioides et l'aspect du follicule tuberculeux est parfois réalisé. Mais 

les cellules en dégénérescence acidophile différent le plus souvent de 

vraies épithélioides ; et le follicule sporotrichosique se mélange de polynu- 
_eléaires intacts ou peu avariés, 


ena 


Entre les cellules géantes, les cellules en dégénérescence acidophile ne 


des forment qu'une étroite bande tachelée de polynucléaires, elles ne s’ordon- 
est nent pas en amas concentriques. Quelques cellules épithélioides sont dis- 
ine séminées, isolées, non ordonnées, mélées tantot a des cellules basophiles, 
nx, tantot des polynucléaires. 

de Les lésions des vaisseaux sont trés-marquées. Leur périthélium est en réac- 
du tion inflammatoire, les cellules fixes multipliées dissocient, résorbent les 
ne fibres collagénes et diffusent dans la zone de réaction conjonctive environ- 
la nante ; les parois musculaires lisses sont infiltrées, les fibres musculaires 
ce lisses disparaissent, devenant cellules conjonctives non différenciées ; l’en- 


dothélium est desquamé, proliféré, formant de grandes cellules en raquette 
adhérant par une extrémité a la paroi, identiques aux cellules fixes enflam- 
‘ mées ; l'ensemble des 3 tuniques vasculaires ne se distingue plus, tout est 
mélé, confondu dans la réaction des cellules conjonctives multipliées (voir fig. 
10). Des segments curvilignes de fibres collagénes, 4 ou 2 fibres musculaires 
jisses, conservées, un troncon élastique, subsistent seuls. La lumiére vascu- 
: aire est presque comblée par les cellules desquamées, au centre se pressent 


7 des globules rouges et de nombreux polynucléaires qui s’insinuent entre 
les cellules endothéliales. 

Sur d’autres vaisseaux la lumiére disparait, remplacée par un amas de 
: cellules endothéliales rayonnantes ou entre-croisées ; le vaisseau a parois 
a dissociées par la réaction conjonctive interne forme un nodule diffus de 
cellules fusiformes, polygonales, pressées, entre-croisées. Beaucoup de ces 
cellules subissent la dégénérescence acidophile du protoplasma, le nodule 
i, ressemble & un nodule épithélioide tuberculeux ; des formes intermé- 
diaires ott persistent encore au centre des amas de polynucléaires et des 
‘2 globules rouges, et, a la périphérie, quelques fibres collagénes curvilignes, 
: nous perinettent de rattacher ces amas nodulaires & une vascularile con- 

jonclive totale (V. fig. 40). 
s En certains points la disposition précédente n’exisle que sur un seginent 
P (V. fig. 40), le reste du cercle vasculaire a disparu par diffusion dans la 
: nappe polynucléaire du micro-abcés, mais la délimitation assez nette de la 


‘ large bande de réaction conjonctive qui reste et qui ressort sur l’infiltrat 
voisin, la présence de fibres collagénes curvilignes 4 leur intérieur, affir 
‘ ment la vascularite; 4 lintérieur de ce segment vasculaire les polynucléai- 
res forment un amas pressé, a limitation nettle. au milieu dun réticulum 
fibrineux, ce qui indique une thrombose vasculaire et non une diapédése 
diffuse, Enfin sur les coupes en série de ce segment on voit le vaisseau 
se compléter, se fermer et contenir a son autre extrémité une nappe de 
globules rouges délimitée par une paroi vasculaire en réaction. 

Il ne faut pas confondre ces amas conjonctifs, résultat d'une panvascu- 
larite conjonctive et les petits nodules sporotrichosiques complets ot l'on 
voil la méme succession de 3 zones: réaction basophile périphérique, cel- 
lules acidophiles moyennes, polynucléaires au centre, ot Vinfiltrat est 
diffus, of les transitions sont progressives, oti la limitation de chaque zone 
na pas la netteté des amas vasculaires. Mais peut-¢tre n’est-ce qu'un 
degré de plus de la méme lésion, le nodule 4 transitions diffuses dérivant 
de Ja vascularite et de la réaction périvasculaire. 
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Quelques petits vaisseaux capillaires au milieu des nappes lymphoides 
sont thrombosés par un amas de polynucléaires contenus dans un réticulum 
fibrineux, mélésaux cellules endothéliales qui ont desquamé (V. fig.4/ et 43). 


Comparaisonde la gomme luberculeuse naissante et du sporotrichome 
induré. — Les deux processus sporotrichosique et tubereulo-gommeux 
naissants sont trés différents dans leur ordination générale et dans leurs 
détails. Un ou deux amas folliculaires seulement sur un grand nombre 
de coupes sont identiques aux follicules bacillaires. 

La tuberculose differe dans son ordination générale : l’infiltrat tuber- 
culo-gommeux naissant est une nappe diffuse, serrée, lymphoide et con- 
jonctive qui ca et la devient épithélioide par dégénérescence homogé- 
néisante, les cellules épithélioides s’ordonnent autour des cellules géantes 
formant des gros follicules épithélioides; les follicules sont souvent 
rares et isolés mais presque toujours ils sont typiques ; parfois la dégé- 
nérescence centro-folliculaire aboutit déja a nécrose totale. Des le début 
la dissémination des follicules typiques a centre nécrosé, au milieu 
d'une nappe lymphoide sombre, de la tuberculose s’oppose done 4 la dis- 
sémination des micro-abcés polynucléaires dans des nappes conjonc- 
tives claires edématiées de la sporotrichose. 

Dans chacune des zones du sporotrichome on retrouve les différences 
développées quand nous avons comparé des deux processus : réaction 
inflammatoire du tissu conjonctif avec @déeme, nappes claires, dégé- 
nérescence acidophile des cellules, non ordination folliculaire des cel- 
lules épithélioides mélées de polynucléaires et de macrophages, atypie 
des follicules ou se trahit la panvascularite, thrombose de polynucléaires. 

Das le début le sporotrichome a tous les caractéres du sporotrichome 
nodulaire typique, l'erreur ne semble gueére possible avec la tubercu- 
lose gommeuse (1). 

2° Gomme sporotrichosique commencant a@ se ramollir. — Cette 
gomme est le type le plus parfait de la gomme hypodermique, elle est 
grosse de 3 centimetres, sa partie centrale est creusée de petits points 
ramollis contenant une gouttelette de pus visqueux. ll n'y a pas de 
points blancs caséeux. La capsule épaisse se détache mal des tissus 
environnants. Le processus est assez agé pour que lordination con- 
centrique autour d'un centre principal soit constituée et pour que le 
processus soit déja enkysté par une capsule fibro-ceilulaire (fig. 17), 
mais il est encore assez jeune pour que les follicules atypiques déri- 
vant des panvascuilarites existent encore, ne soient pas englobés et dis- 
persés par linfiltrat polynucléaire. Cette gomme est intermédiaire au 
sporotrichome induré naissant et au sporotrichome abcédé. 


(1) A ce stade de nodosité indurée, la sporotrichose simule cliaiquement la 
sarcoide hypodermique de Darier-Roussy et la tuberculose nodulaire de Kraus. 
Histologiquement les différences sont telles que I’hésitation n'est méme pas possible. 
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Fig. 17. — Gomme commencant a se ramollir. 
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I. Capsule fibreuse et bord externe de la zone moyenne. : 7 
La capsule est épaisse fibrocellulaire formée de fibres collagénes paralléles sépa- 
rées par des cellules conjonctives en réaction inflammatoire intense, sans poly- 
nucléose ni cedéme. 
Les fibrilles collagénes deviennent de plus en plus fines et cessent brusquement. 
La zone moyenne est un infiltrat lympioconjonctif ; les cellules conjonctives tumé- 
fiées et basophiles, desquamées et multipiiées sont anastomosées en un vaste 
plasmode (réaction inflammatoire simple de Dominici), les fibrilles collagénes 
sont presque entiérement résorbées. La réaction conjonctive trés pure a sa 
partie moyenne se mélange sur son bord externe de lymphocytes. Quelques vais- 
seaux 4 cellules endothéliales fusionnées, parcourent Vinfiltrat. En haut et a 
droite on remarque un noduie périvasculaire de cellules épithélioides ou mieux en 
dégénérescence acidophile mélées 4 queiques lymphocytes : ce sont les cellules 
périthéliales de ce capillaire, leur dégénérescence acidophile est 4 opposer 4 la 
tuméfaction basophilie de Vendothéiium. A la partie moyenne un plasmode 
endothélial en dégénérescence acidophile s’acheminant vers ia cellule géante. 
A la partie inférieure amas épithélioide ayant ta disposition habituelle des 
cellules épithélioides sporotrichosiques, assez différente de celle de la tuber- 
culose: les cellules dont le noyau est encore peu atteint sont anastomosées, 
encadrées par de fines fibrilles collagénes, ordonnées parallélement 4 elles; il 
n’y a pas d’ordination concentrique folliculaire. 


| Cette piece provient de notre deuxieme malade, eile a servi a la pre- ‘ag _ 
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miére description de la gomme hypodermique (1). Il suffit d’insister sur 
les follicules atypiques et les vascularites dont la fréquence sur les au- 
tres gommes sporotrichosiques nous a montré l'importance (plan- 
che IV, fig. 2). 

3° Gomme ramollie abcédée (Sporotrichose mammaire). — Le sein 
cancéreux de notre 4° malade a été enlevé chirurgicalement ; a la par- 
tie profonde de la glande mammaire et entre les lobules glandulaires 
on découvrit une série de gommes ramollies datant de 2 a 3 mois. 


Fig. 18. — Gomme sporotrichosique abcédée du sein (Photographie de J. Lhermitte. 
Orcéine éosine orange bleu. Grossissement de trois diamétres). 


Ordination en 3 zones concentriques. La ligne sombre festonnée et trés irréguliére- 
ment sinueuse est le plasmome de la zone moyenne, la ligne claire marque la 
délimitation entre le pus et la paroi pyogénique. 


L'une d’elles que nous décrivons ici mesurait environ 30 millimetres, 

elle se détachait mal des tissus voisins quoiqu’elle fit nettement encap- 

sulée, la paroi pyogénique avail 2 43 millimetres d’épaisseur. La coupe 

en était gris-rosée ; elle contenait un pus visqueux homogene. La paroi 

apres lavage était jaunatre, enduite encore de pus; apres frottement 

elle était grisatre, rosée, tachetée de points rouges. Tout autour de la 

gomme le tissu adipeux était parcouru de travées fibreuses, les vais- | 
seaux étaient congestionnés (fig. 18). 


7 Cetle gomme a la méme ordination que la gomme 2: capsule fibro-cellu- 

laire ou zone externe; membrane pyogénique ou zone moyenne, faite 

7 dinfiltrat lymphoconjonctif; zone de transition parsemée de formations 
tuberculoides ; abcés central. 

Tissus ENvinonnaNnts. — Le tissu adipeux et glandulaire tout autour de la 

gomme est selérosé, formé de larges travées conjonctives qui séparent de 


(1) Loco citato: Annales de Dermatologic, 1906, p. 914. 
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r petits lobules adipeux ; il est parsemé de conduits glandulaires et de vais- 
2 seaux, les cellules fixes sont tuméfiées basophiles, mais paraissent peu 
multipliées. On ne voit de nodules d ‘infiltrations cellulaires qu’autour 

des canaux glandulaires et des petits vaisseaux sanguins. Les conduits glan- 
, dulaires sont nombreux: conduits 4 épithélium intact, entourés d’un es- 
pace clair, souvent cedématié¢, infiltré de quelques cellules fixes tuméfiées 
polygonales ou desquamées et arrondies parfois de petits mononucléaires et 
de plasmazellen ; conduits a infiltratlympho-conjonctif nodulaire péri-cana- 
liculaire 4 épithélium presque toujours intact, parfois dissocié et proliféré ; 


Fig. 19. — Sporotrichose mammaire (Dominici). Objectif DD oc. comp. ‘ ro 

Canal exeréteur entouré d'un follicule tuberculoide. L’infiltrat lympho-conjonctif 

a dégénéré au centre, formant un amas épithéliofde constituant un follicule 
tuberculoide 4 distance développée le long des voies canaliculaires. 


nodules péri-canaliculaires 4 centre épithélioide (fig. 19) parfois identique 
au follicule tuberculeux ; « tubercule » sporotrichosique développée a l'in- 
térieur d'une glandule mammaire (fig. 20). 

Plusieurs gros vaisseaux, arléres et veines en dehors de la capsule sont 
lésés. Sur deux artérioles situées 4 plusieurs millimétres en dehors de la 
capsule, on note de lendomesartérite conjonctive. Les parois externe et 
moyenne sont peu ou pas épaissies; quelques cellules basophiles, des plas - 
mazellen isolées infillrent la paroi externe. L’endartére est inégalement 
épaissie : sur la plus grosse artére, en deux points, l’endartérite forme 
deux gros nodules saillants dans la lumiére, un endothélium a4 grosses 
cellules basophiles tuméfiées et fusionnées recouvre un tissu conjonctif 
fibrillaire jeune, ce tissu conjonctif est clair, légérement basophile, formé 
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Fig. 20. — Sporotrichose mammaire (orcéine, Eosine, bleu, tannin-rouge). Apo. 
Immersion oc. comp. 8. 

« Tubercule » sporotrichosique formé d’un amas de follicules, développé 4 Vinté- 
rieur de la capsule fibreuse d’une glandule mammaire. 

Une paroi épaisse, collagéne et élastique, entoure le « tubercule » sporotrichosique. 
Les 2 gros follicules semblent identiques aux follicules bacillaires: ceilule 
géante centrale, zone épithélioide 4 cellules anastomosées, ébauche de couronne 
lymphoide. Il faut remarquer & la partie moyenne de ce « tubercule », la per- 
sistance d’un trés fin réseau élastique. 

En haut et 4 gauche un follicule atypique, en bas et & droite une celiule géante 

sombre A contour net d’origine épithéliaie probable. 


grosses cellules conjonctives desquamées, sont peu nombreuses, quelques 
rares fibres musculaires lisses qui tranchent par leur acidophilie, sont 


— 
de cellules étoilées anastomosées et de fibrilles basophiles dessinant un é 
vague réseau a mailles claires trés inégales, les cellules mononucléées, 
| | 
it 


éparpillées dans ce tissu conjonctif jeune dépourvu de fibrilles élasliques. 
Sur d’autres points du méme vaisseau l’endothélium tend & desquamer, les 
cellules endothéliales multipliées basophiles forment deux ou trois lits 
cellulaires. Sur un autre vaisseau la mésartére est dissociée par ce tissu 
conjonctif jeune, fibrillaire, clair, basophile. 

Ga et 14 prés de la capsule de minces trames et de petits nodules périca- 
pillaires cellulaires dissocient les cellules adipeuses. 

Capsuce. — Le tissu fibreux se condense en une capsule trés inégale- 
ment épaisse, diffuse sur son bord externe. Les nodules péricanalicu- 
laires et périvasculaires deviennent de plus en plus nombreux 4 mesure 
qu’on se rapproche de ja capsule, la capsule en englobe plusieurs, leur 
limitation est souvent diffuse, les éléments cellulaires y semblent plus 
serrés, les grosses plasmazellen y sont plus nombreuses. Tous les canali- 
cules prés ou a l’intérieur de la capsule sont engainés d’infiltrat ; au con- 
iraire plusieurs gros vaisseaux sont dépourvus dinfiltrat. Les nodules a 
centre folliculaire sont rares 4 lintérieur de la capsule, on n’en voit que 
d’exceptionnels en dehors d’elle. 

ll n’existe de tissu élastique qu’autour des vaisseaux et des canaux 
mammaires que la capsule a englobés. De nombreuses trainées cellulaires 
et quelques pelits nodules péricapillaires infiltrent la capsule, les cellules 
irréguli¢rement infiltrées sont des cellules conjonctives desquamées baso- 
philes, des plasmazellen, de moyens et petits mononucléaires qui semblent 
en dériver, quelques mastzellen et polynucléaires. Tous ces éléments sont 
irréguliérement disséminés entre les fibrilles collagénes, et peu serrés, ils 
forment le plus souvent des fibres étroites et longues entre deux fibres col- 
lagénes. Le mélange est intime entre les cellules fixes, leurs dérivés, les 
plasmazellen et les fibres collagénes. 

Les gros vaisseaux englobés dans la capsule sont profondément lésés. 
Une panvascularile cenjonctive fibreuse épaissit leurs parois et le plus 
souvent oblitére leur lumiére (fig, 21): Vendartére est épaissi, formé 
par un tissu conjonctif, clair, fibrillaire, parsemé de cellules conjonctives 
basophiles, étoilées, anaslomosées, parcouru par des fibrilles protoplas- 
miques ou procollagénes légérement basophiles ; l'ensemble forme un 
vague réseau 4 mailles trés inégales. L’endothélium est épaissi, les cellu- 
les sont tuméfiées, basophiles, fusionnées, souvent multipliées en plusieurs 
lits; elles desquament en d'autres points, la lumiére vasculaire est tou- 
jours trés rétrécie, elle contient des globules rouges et de nombreux poly- 
nucléaires. Souvent l’endartérite oblitére le vaisseau ; toute la lumiére du 
Vaisseau en dedans de l’élastique interne est comblée par le méme tissu 
conjonctif fibrillaire jeune, on voit méme 2 ou 3 petits capillaires parcou- 
rir ce tissu, cette endartérite est analogue 4 l'endartérite expérimentale de 
lorganisation du caillot décrite par Cornil. Parfois le tissu d’endartérite est 
infiltré de cellules nombreuses basophiles semblant provenir de la desqua 
mation et de la multiplication des cellules fixes étoilées anastomosées. 

La membrane élastique interne est souvent épaissie. Parfois elle est 
dissociée. Le mésartére et l’'endartére ne sont plus délimitées, le tissu con- 
jonctif jeune fibrillaire envahit le mésartére dissociant ses fibres muscu- 
laires lisses. Mais le plus souvent le mésartére reste dense, il est épaissi, 
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ses fibres musculaires sont élargies, leur noyau est tuméfié, les fibrilles 
collagénes et élastiques paraissent plus nombreuses, les cellules fixes fusi- 
formes aplaties sont les seuls éléments cellulaires que lon rencontre. Le 
péri-artére trés élargi est formé d’un tissu collagéne assez lache, par- 
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Fig. 21. — Sporotrichose mammaire (Oreéine Dominici. Obj. DD. oe. comp. 4. 
Vaisseau de la capsule fibreuse atteint de panvascularite conjonctive. L’endardérite 
; prédomine et a oblitéré la lumiére vaseulaire. Les cellules endothéliales des- 
Oe quasmées et multipliées se sont anastomosées dessinant un réseau protoplas- 
mique, elles ont édifié des fibrilles collagénes, ce tissu conjonctif est traversé 
‘ - par deux neocapillaires contenant des globules rouges. Cette endovascularite 
conjonctive fréquente dans ia syphilis est exceptionnelle dans la tuberculose. 


semé de nombreuses cellules fixes fusiformes. Les cellules rondes, mono- 
nucléaires, plasmazellen et petits mononucléaires infiltrés sont rares, peu 
serrés, et ne se voient qu’aux derniéres assises de la paroi externe ; les 
plasmazellen dominent, éparpillées et isolées, séparées les unes des autres 
, par les fibres collagénes ; elles ne forment qu’exceptionnellement un 


périvasculaire 
nodule périvasculaire. 
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La gaine externe de ces vaisseaux, alleints de panvascularite conjone- 
tive fibreuse, diffuse se confond dans le tissu fibreux de la capsule colla- 
géne. 

La vascularile conjonclive évolue parfois vers la sclérose du vaisseau, 
sur une coupe a l’orcéine, Pintérieur du vaisseau étant obliléré par un 
tissu fibreux dense a grosses fibrilles collagénes contenant de nombreuses 
cellules fixes tuméfiées, basophiles, et quelques rares capillaires. 

ZONE MOYENNE OU MEMBRANE PYOGENIQUE. — Prés de la zone moyenne les 
fibres collagénes de la capsule sont plus fines et sont séparées par des trai- 
nées cellulaires plus larges. De nombreuses cellules fixes deviennent des 
macrophages ou des plasmazellen. La capsule cesse brusquement, trois 
ou quatre fibrilles collagénes persistent, isolées et tronconnées parallé- 
lement, quelques cellules fixes fusiformes restent allongées et paralléles 
aux fibres capsulaires, puis tous les éléments cellulaires se mélent pour 
constituer la membrane pyogénique (fig. 22). 

Cette membrane étroite tapisse une capsule circonférentielle en formant 
des plis et des replis nombreux qui pénétrent et festonnent l’abcés ; cer- 
taines languettes coupées obliquement ou perpendiculairement appa- 
raissent sous forme d'ilots centrés d’un gros capillaire (fig. 22). 

Infiltrat. — La zone moyenne est un infiltrat formé de cellules fixes 
fusiformes ou polygonales, encore basophiles, de plasmazellen, de macro- 
phages et de quelques polynucléaires. Tous ces éléments cellulaires et 
surtout leurs formes de transition constituent un mélange complexe ou les 
macrophages et les plasmazellen prédominent, l’infiltrat coloré par la mé- 
thode de Dominici a un aspect bigarré rose et bleu (fig. 22, 23, 24). 

Les cellules fizes basophiles et tuméfiées, polygonales ou fusiformes, sont 
éparses et isolées, leur protoplasma est basophile, spongieux et granuleux, 
leur noyau est ovalaire, basophile, granuleux et réticulé, ponclué d’un ou 
deux gros grains de chromatine, il forme tache claire au milieu de la colo- 
ration intense du protoplasma. Parfois on voit encore les anastomoses 
cellulaires signe de réaction inflammatoire simple. La plupart des cellules 
ont conservé lorientation paralléle 4 la paroi qu’elles avaient primilive- 
ment dans la capsule. 

Elles sont rares, car presque toules ont évolué vers le macrophage ou la 
plasmazelle. Les autres ont dégénéré. 

Les formes de transition sont nombreuses. Tantot le spongioplasma de- 
vient acidophile, la cellule desquame, le noyau s’arrondit, les grains de 
chromatine sont moins nombreux mais plus gros, la cellule fixe devient 
macrophage ; souvent méme elle fait fonction de macrophage avant d’étre 
libérée, avant d’avoir pris la forme arrondie. Tantot jes cellules fixes 
deviennent acidophiles, dégénérent, se vacuolisent tout en restant polygo- 
nales ou fuselées, leur noyau palil, elles se transforment en cellules épi- 
thélioides. Les formes intermédiaires de transformation en plasmazellen 
sont plus rares; on voit le protoplasma se charger de granuloplasma, s’ar- 
rondir, et rétracter ses prolongements. 

ll ne persiste que de rares et fines fibrilles collagénes qui se raccordent 
au cercle collagéne des capillaires. Les cellules périthéliales des capillaires 


tuméfiées et basophiles dissocient la gaine collagéne de ces petits vais- 
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Fig. 22. — Fragment du feston, en haut et a droite une languette péricapillaire 
(Coloration de Dominici, obj. DD. Oc. comp. 8). 


Ensemble de 3 zones concentriques. 

i° Capsule fibrocellulaire a fibres collagénes dissociées, cellules conjonctives mul- 

tipliées restant horizontales et paralléles aux fibrilles collagénes. 

2° Zone moyenne ¢troite formée d’un infiltrat lymphoconjonctif diffus, quelques cel- 
lules fixes prés de la capsule sont encore horizontales, bientét elles deviennent 
macrophages et se mélent aux piasmazellen et mononucléaires. 

Prés du micro-abcés les protoplasma des cellules conjonctives et des plasmazellen 
deviennent acidophiles, les unes deviennent macrophages, les autres dégénérent 
en cellules épithélioides. Il n’y a pas d’infiltration de polynucléaires. 

A la limite du micro-abcés les cellules acidophiles se pressent les unes contre les 
autres, s’effilent et prennent la forme en raquette, elles vont desquamer dans 
Vinfiltrat lui donnant ses macrophages, les polynucléaires filtrent entre elles 
(zone acidophile, macrophagique et épithélioide). 

3° Micro-abcés 4 délimitation assez brusque, formé d’un mélange de polynucléaires 

et de macrophages, 

Le fond du sillon de la zone acidophile est peut-étre un fragment de vaisseau dont 


parois sont devenues épithélioides. 
4, 


seaux, elles sont trés effilées et restent accolées aux fibrilles collagénes 
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pres de linfiltrat elles deviennent polygonales ou s‘arrondissent, souvent 
elles sont énormes. 

Quelques grosses cellules conjonctives, Lumétiées, sont desquamées, baso- 
philes, granuleuses; parfeis elles englobent des plasmazellen et des leucocytes 
(macrophage basophile): une ou deux sont en karyokinése, leur proto- 
plasma clair, basophile, est ponetué de grosses granulations basophiles 2. 
Quelques-unes sont mullinucléées (plasmode conjonctif basopbile). 

Les mastzellen ne sont pas rares, elles sont grosses, polygonales, rare- 
ment ramifiées, leur noyau est unique ou double, arrondi; les granula- 
tions sont extrémement nombreuses. 

Les plasmazellen sont parliculiérement nombreuses et caractérisliques 
avec leur granuloplasina intensément basophile, leur noyau 4 chromatine 
radiée. Elles sont grosses ou peliles, beaucoup sont binucléées, plusieurs 
sont mullinucléées, presque géantes, possédant 6 el 7 noyaux. 

De nombreuses plasmazellen dégénérent, certains points de leur proto- 
plasma s'‘éclaircissent puis deviennent acidophiles, les vacuoles clai- 
res en s'élendant gagnent sur Je granuloplasma sombre resté autour du 
noyau, toute la cellule finit par devenir claire, neutrophile ou acidophile ; 
le noyau s‘éclaircit, devient brillant, sa chromatine se rassemble en 3 ou 
4 masses périphériques qui, parfois s'agglomérent et ne forment plus que 
deux grosses bandes (pseudokaryokinése). La plasmazelle acidophile de- 
vient épithélioide, sans soil souvent possible d’étiqueter exactement 
les formes intermédiaires; la forme arrondie, la structure du noyau font 
longtemps reconnaitre l’origine plasmatique. 

D’autres plasmazellen, par transformation acidophile du protoplasma 
identique au début de la dégénérescence épithélioide, deviennent des ma- 
crophages. 


Des cellules plasmaliques se sont divisées donnant de petits éléments | 
cellulaires arrondis ou polygonaux ; leur noyau a peine plus petit que ce- 
lui dune plasmazelle occupe presque toute la cellule; tantot il est foncé, x 


granuleux, el presque toujours irréguli¢érement granuleux; tantot il est 
brillant, ponctué dun gros grain central et entouré de grains périphéri- 
ques (structure radiée du noyau de la plasmazelle); lantot ilest clair, | 
sans grain central, la chromatine est rassemblée en 3 a 4 gros bloes péri-_ nae 

phériques accolés & la membrane nucléaire. Sur tous ces petits éléments | 
le protoplasma forme une bande étroite, plus large cependant que sur 

g 

un lymphocyte ; il est & peine basophile, plus souvent méme acidophile. 
Exceplionnellement, le protoplasma est resté basophile, 
philes sont souvent en karyokinése. 


ces cellules baso-— 


Tous ces éléments plasmatiques dégénérent et se nécrosent prés de_ = 
labeés; le protoplasma est acidophile, grenu, le noyau se réduit a quelques 
grains pyknotiques ou devient tout entier acidophile. A cote de ce mode 
de dégénérescence qui est le plus fréquent: vacuolisation et éclaire eng 
acidophile du protoplasma, éclaircissement du noyau par pyknose, on a 
par exception des cellules plasmaltiques en dégénérescence érythrophile, 
ou des plasmazellen dont le protoplasma reste granuleux, basophile, mais | 
dont les granulations se rassemblent en gros blocs irréguliers, basophiles. 2 
Placé sur le bord de la cellule, leur noyau éclairei par pyknose est sou- — 
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vent réduit 4 une vésicule claire, centré d'un énorme grain opaque. Ex- 
ceptionnellement la plasmazelle se nécrose par effritement périphérique 
du protoplasma. 

Quelques rares petits mononucléaires ont la structure des lymphocytes : 
noyaux foncés 4 granulations pressées et presque égales, 4 protoplasma 
basophile trés étroit. 

Les mononucléaires 4 granulations éosinophiles de Dominici sont excep. 
tionnels. 

Les macrophages sont extrémement nombreux, disséminés et souvent 
agglomérés en trainées; les formes de transition sont encore plus nom- 
breuses que les formes types. Ces macrophages sont des grosses cellules poly- 
gonalesarrondies a noyauarrondi basophile, de structure variable suivant 
Vorigine de l’élément, 4 protoplasma large acidophile vacuolé. Ces vacuoles 
claires sont le plus souvent fines ; il semble que ce soit le plus souvent celle 
du spongioplasma de la cellule conjonctive basophile devenu acidophile, 
quelques vacuoles sont grosses et inégales surtout sur les macrophages 
dérivés de la plasmazelle ; quelques macrophages ne sont pas vacuolés, leur 
protoplasma forme une nappe continue acidophile trés finement granitée. 

La forme du noyau est trés variable suivant lorigine de la cellule quia 
donné le macrophage : le macrophage dérivé de la cellule fixe tuméfiée et 
desquamée a un noyau arrondi ou ovalaire, basophile et grenu. Les granu- 
lations chromatiniennes sont nombreuses, fines; une ou deux plus grosses 
ponctuent au centre la masse nucléaire; il n'y a pas de gros grains péri 
phériques. Le macrophage dérivé de la plasmazellen a la structure radiée du 
noyau de la plasmazelle, mais d’ordinaire il est plus elair, plus brillant 
Certains noyaux basophiles sont inégalement granuleux et ne permettent 
pas de préciser lorigine du macrophage. 

Beaucoup de macrophages contiennent des inclusions de polynucléaires, 
Whématies, de plasmazellen et peut-étre des formes parasilaires. 

Le macrophage dans la zone moyenne reste le plus souvent vivant. On 
note toutefois des formes de dégénérescence, le noyau palil et se tumélie, 
la cellule devient épithélioide ; lanalegie est d’autant plus grande que la 
cellule épithélioide a souvent la méme forme arrondie ou polygonale et que 
son protoplasma subit la tuméfaction homogéne et la dégénérescence vési- 
culeuse d’Unna. On note méme ca et la des transitions entre le macrophage 
multinucléé dérivant de la plasmazelle gigantesque multinucléée et la cel- 
lule géante vraie. Cellules fixes et plasmazelle deviennent macrophages: 
macrophages typiques, macrophages dégénérant, cellules épithélioides en 
macrophagie, forment une série ininterrompue aux transitions nombreuses. 

Les polynucléaires neutrophiles sont éparpillés, le plus souvent isolés, 
parfois réunis par paquets de 3 4 4. Sauf prés de la zone de transition, les 
pyknoses n’existent pas. 

Tous ces éléments cellulaires et ces formes de transition se retrouvent 
dans les autres points de linfiltrat. Les ilots et les languettes ont la méme 
constitution que la membrane pyogénique, car ils n’en sont que des expan- 
sions et des replis, les uns sont foncés basophiles; les autres subissent au 
centre la dégénérescence épithélioide ; leur centre est rosé clair, leur péri- 
phérie sombre est ponctuée de plasmazellen bleues; il suffit que la mince 
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- couronne de plasmazellen dégénére pour que le nodule soit épithélioide 
en son entier et forme une tache de cellules nécrosées au milieu de dl 
Pabees. 

Pourtant l'infiltral n’est pas uniforme, car suivant Jes points tels ou tels 
éléments cellulaires prédominent. Tantot il est plus dense, plus serré, les 
mononucléaires basophiles sont nombreux, l’aspect est presque lymphadé- 
nique ; tantot les plasmazellen prédominent, parfois méme elles semblent Bs 
les seuls éléments cellulaires, des trainées et nodules sont des plasmOmes 
presque purs ; tantot linfiltrat est lymphoconjonctif, les cellules conjonc- 
tives prédominent, elles forment avec les fibrilles collagénes un réticulum 
contenant dans ses mailles des plasmazellen et des mononucléaires, les 
macrophages et polynucléaires manquent ou sont exceptionnels; tantotl’in- 
filtrat est parsemé de petits amas de cellules en dégénérescence acidophile . 
ou épithélioide. Cetle dégénérescence épithélioide parcellaire disséminée 
lui donne avec la coloration de Dominici un aspect Liqueté bleu et rose. 

Le plus souvent le mélange a la complexité décrile au début: cellules 
fixes fusiformes et polygonales basophiles ; cellules fixes acidophiles: 
cellules fixes dégénérant, cellules fixes devenant macrophages ; cellules ; 
fixes devenant plasmazellen ; plasmazellen grandes el peliles, multinu. : 
cléées ; Loule la série des plasmazellen dégénérant 4 noyau clair radié, noyau 
brillant 4 gros grains pyknoltiques périphériques sans grain central, noyau 
vésiculeux & masse pyknolique centrale unique; protoplasma devenant 


homogéne neutrophile, ou grenu acidophile, ou vacuolé ; plasmazellen 
devenant macrophages ; plasmazellen divisées atrophiques ou mononu- Se 
cléaires moyens et pelits ; macrophages basophiles ; macrophages acido- 
philes vacuolés & noyaux divers; formes de transition entre le macrophage, 
la cellule épithélioide, la cellule géante ; polynucléaires, etc. Les formes 
de transition el les formes dégénératives sont extrémement nombreuses. 
ForMATIONS TUBERCULOIDES. — Cette zone moyenne basophile est lachetée 
de pelits amas épithélioides et de quelques follicules tuberculoides : nom- 
breux petits amas épithélioides de 4 4 42 cellules en dégénérescence acido- 
phile plutot qu’épithélioide, le noyau étant assez bien conservé et permet- : 
tant de reconnailre souvent Vorigine de la cellule plasmazellen ou 
macrophage. De rares cellules géantes, isolées, sont tantot nettement arron- 
dies et encore cerclées d’une fibre collagéne, (il est 4 remarquer qu’au Van 
Gieson la plupart de ces cellules géantes se teintent par la fuchsine pres- 
que aulant que les fibres collagénes, alors que les cellules épithélioides . a 
qui les entourent ne prennent que acide picrique et restent claires et : 
jaunes) tantot largement anaslomosées aux cellules épithélioides qui les 
entourent. La plupart ont une couronne de noyaux réguliers, entourés 
de protoplasma dense et granuleux, acidophile ou encore basophile ; les 
noyaux sont ovalaires, disposés circonférentiellement, protoplasma et 
noyaux dessinent une sorle de cercle sombre; en dehors, le protoplasma ' 
est plus clair et forme une barre plus ou moins large anastomosée aux 
cellules épithélioides ; en dedans, cette sorte d’anneau limile une large 
lache protoplasmique claire souvent réticulée et parsemée d’inclusions 
sanguines, hématies et polynucléaires ; parfois ces cellules géantes sont 
prolongées Jatéralement par une grosse masse proloplasmique dégénérée 
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sans noyaux. Ces détails de structure trahissent lorigine vasculaire de 
ces cellules géantes. 

Les follicules tuberculoides isolés dans Vinfiltrat basophile sont rares : 
les uns sont identiques aux follicules bacillaires; les autres ont le type 
habituel du follicule sporotrichosique : cellules géantes et polynucléaires 
au centre, entouré d'une couronne incompléte de cellules épithélioides et 
acidophiles. 

Deux grosfollicules ou gommules entourés de toute part par Vinfiltrat 
basophile sont remarquables (fig. 23), leur centre est un micro-abceés, leur 
zone moyenne une paroi épithélioide, leur zone externe est linfiltrat de plas- 
mazellen el de macrophages, elles reproduisent donc le sporotrichome 
complet; la paroi de ces gommules a la méme structure que la zone de 
transition de la gomme (fig. 22) : ordination cellulaire en deux couches, 
disposition paralléle des cellules épithélivides en raquette, implantation 
perpendiculaire 4 la paroi macrophage de ces cellules dégénérées épi- 
thélioides. 

Certains amas cellulaires disséminés dans l'infiltrat’ plasmatique et ma- 
crophagique sembient étre des débris de canalicules mammaires : plusieurs 
sont arrondis, cerclés d'une fibre collagéne ou élastique ; les cellules s’im- 
plantent perpendiculairement ala paroi et s’entremélent au centre, elles 
ont le type des cellules épithéliales : forme cylindrique ou polygonale, 
grandeur moyenne, protoplasma faiblement basophile finement granuleux, 
noyau régulier ovalaire ponctué au centre d’un ou 2 petits grains, persis- 
tance fréquente d’un plateau épithélial. Leur analogie avec les cellules des 
conduils mammaires enflammés, les canaliculites évidentes oti persiste 
encore la lumiére du canal, permettent d’en faire des amas épithéliaux. 
Ces cellules se mélangent souvent d’éléments mononucléés du type macro- 
phage ou plasmazelle dégénérée, il semble exister des transitions entre 
les cellules épithéliales mammaires, les macrophages et les cellules épithé- 
lioides ; il est plus certain que des canalicules forment des cellules géantes 
tuberculoides: les cellules agglomérées subissent au centre la dégéné- 
rescence acidophile,les noyaux conservent le type des noyaux épithéliaux : 
pelitesse, forme ovalaire réguliére, chromatine granilée diffuse avec 1 ou 
2 grains centraux ; une cellule géante est parfois dans la lumiére du cana- 
licule dont l’épithélium est conservé quoique infiltré, une fine basale limite 
lamas, un gros cercle élastique entoure le tout & quelque distance comme 
sur uncanalicule mammaire. Ces débris épith¢liaux dissociés dans infil- 
trat conjonclif ne sont plus que trés diflicilement reconnaissables, quelques 
fragmentsdecellules épithélioides ordonnés en lanjybeaux semblent résulter 
de la dégénérescence de paroi canaliculaire. 

Zone be TRANSITION. — La zone de transilion est tanlot diffuse, tantot elle 
est brusque et forme une sorte de membrane épithélioide surtout au fond 
des sillons, il y a done sur le pourtour du gros abeés central une sorte 
d’alternance de ces deux transitions diffuse ou brusque. 

Dans la zone de transition diffuse (coté droit de la fig. 22), les polynucléaires 


deviennent de plus ou plus nombreux, les rares cellules fixes qui persis- 
taient fuselées deviennent macrophages ; les autres éléments de linfiltrat, 
plasmazellen, ete., deviennent macrophages ou dégénérent en cellules 
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Fig. 23. — (Méme coupe). Ohj. Zeiss., DD. : Oc. comp. 4). 


Trois follicules développés au milieu de Vinfiltrat lympho-conjonctif de la paroi 

pyogénique ; ce sont des sporotrichomes microscopiques, ils reproduisent tous les iy 

détails du gros sporotrichome (Cf. figure 22): zone externe lympho-conjonctive, — “s 
zone moyenne épithélioide avec cellules en raquette 4 disposition radiée, micro- 
abeés central constitué par quelques polynucléaires. Tous trois paraissentencore 
cerclés des fibres collagénes de la paroi vasculaire dont ils dérivent, il fautre- 
marquer la direction circonférentielle des cellulles épithélioides surle bordexterne 
des follicules et la direction perpendiculaire radiée des cellules épithélioides, au . 
centre des follicules. Les premiéres dériveraient en effet des parois moyenne et 
externe du vaisseau, les secondes de l’endothélium. 
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épithélioides. On peut voir une cellule géante, parfois un follicule entier 
subsister au milieu de l'infiltration grandissante des polynucléaires et des 
macrophages et apparailre isolée au milieu du pus. Sur une coupe une cel- 
lule géante isolée dans le pus était particuliérement remarquable, elle était 
allongée, son axe étail presque perpendiculaire a la paroi, la partie distale 
était acidophile, les noyaux étaient vésiculeux pales ; la partie proche de 
la paroi était basophile, les noyaux nombreux irréguliérement disséminés 
étaient foncés, basophiles, granuleux, le centre de cette cellule géante mi- 
basophile et mi-acidophile était divisé par une fente étroite et longue con- 
tenant deux ou trois débris de globules rouges. L’origine capillaire endo- 
théliale de cette cellule géante ne semblait pas douteuse. 

L’abcés est bientOt constitué, les cellules épithélioides disparaissent au 
milieu des polynucléaires et des macrophages, la transition est progressive 
et insensible, mais assez rapide. 

Dans la zone de transition brusque @ pseudo-membrane épithélioide (centre 
et cdté gauche de la fig. 22), tantét cette zone est a moilié diffuse, les polynu- 
cléaires et les macrophages filtrent entre les cellules épithélioides allongées 
et paralléles. Tantot les cellules épithélioides sont serrées et constituent une 
paroi épithélioide qui limite labeés. En certains points on peut reconnaitre 
3 couches a cette zone épithélioide (fig. 22), une ire de transition avec l’in- 
filtrat plasmatique et macrophagique ; une 2¢ ot les cellules épithélioides 
ont une disposition circonférentielle et sont séparées par des fibrilles col- 
lagénes également circonférentielles ; une 3° couche qui touche a l’abcés 
ott les cellules épithélioides sont radiées et perpendiculairement implantées 
a la paroi. Cet aspect est surtout net au fond de certains sillons. 

La ire couche assez claire est formée de cellules en dégénérescence aci- 
dophile provenant de Vinfiltrat et irréguli¢rement orientées, tiquetée de 
quelques plasmazellen et de cellules mononucléées basophiles ; souvent les 
anastomoses protoplasmiques et quelques fibres collagénes lui donnent un 
aspect vaguement réticulé. Parfois, les cellules s’agglomérent en un folli- 
cule épithélioide a cellules entre-croisées ou vaguement concentriques, 
centré de 1, 2, 3 et méme 4 petites cellules géantes Luberculoides ; ca et la 
on voit un polynucléaire isolé. 

La 2¢ couche est caractérisée par la disposition circonférentielle de ses 
cellules paralléle 4 la paroi; la transition est souvent brusque entre la 
ire et la 2° couche marquée par une fibrille collagéne circulaire. La 2¢ cou- 
che est toujours trés étroite, elle est formée de quelques fibrilles entre- 
croiséees ou de leurs débris nécrosés et tuméfiés, circonscrivant des 
mailles paralléles 4 la paroi gommeuse, les cellules disséminées sont dégé- 
nérées, cellules acidophiles ou épithélioides, les unes arrondies, les autres 
aplaties 4 direction circonférentielle ; quelques cellules de Vinfiltrat, plas- 
mazellen et méme mastzellen, se glissent entre les éléments de cette 2° cou- 
che et sont plus ou moins nécrosées et reconnaissables. 

La 3° couche est formée de cellules épithélioides paralléles perpendicu- 
lairement implantées a la paroi (fig. 24); les axes cellulaires de cette cou- 
che sont done perpendiculaires aux axes cellulaires de la 2° couche, et la 
transition est presque toujours brusque entre les 2 couches, les fibrilles col- 
lagénes disparaissent. Les cellules sont effilées, trds allongées, leur extré- 
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mité d’implantation est plus fine que l’extrémité libre et forme une sorte 


de pédicule étroit qui parfois se bifurque a angle droit ; l'extrémité libre est Hc 
le plus souvent globuleuse (cellule en raquette), le protoplasma est acido- . 


phile, finement granilé et vacuolé, le noyau est le plus souvent clair, a 


vésiculeux (dégénérescence épithélioide), parfois il est encore granuleux = 
basophile, ponctuée de 4, 


9, 3 grains plus: gros, 
comme le noyau dune 
cellule fixe ou d’une cel- 
lule endothéliale, la cel- 
lule est en simple = dé- 
générescence acidophile du 
protoplasma. Le noyau est 
ala partie moyenne de la 
cellule ou dans la partie 


globuleuse; souvent il 
existe deux noyaux l'un 

J 


dans le pédicule, l'autre 


7 


Fig. 24. — Détail de la méme 
coupe. Aporomat. 15, 
Apert. 1,30. h. Immersion 


Zeiss. Oc. comp. 8. 
Paroi du follicule allongé. Si 
fe Micro-abeés central, ébau- 


ché: polynucléaires neutro- 
philes ; macrophages vacuo- 
lés irréguliers de contours, 
dérivés des cellules con- 
jonctives ; macrophages dé- 
rivés des plasmazellen ; 
débris protoplasmiques va- 
cuolés de macrophage mort. 
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A 

2 Paroi pyogéme en haut: ae 
cellules épithélioides vac- 
uolées en raquette 4 dispo- Rie 
sition radiée et paralléle, 


quelques-unes sont en ma- 
crophagie. A la partie mo- 
yenne cellules conjonctives 
a disposition circonféren- 
tielle, les unes basophiles, 
les autres en dégénérescence 
acidophile, munies de longs 
prolongements anastomo- 
tiques. A la partie infé- 
rieure, mélange de cellules 
conjonctives fusiformes a 
prolongements (basophi- 
les), de macrophages (aci- 
dophiles) vacuolés, de 
grosses plasmazellen, de 
petits mononucléaires qui 
semblent étre des « pla- - yy 
smatochterzellen », de polynucléaires, des formes de transition entre les grosses 
plasmazellen, les macrophages vacuolés et les petites plasmatochterzellen. 
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dans la partie globuleuse Les vacuoles intraprotoplasmiques sont nom- 


ea breuses et inégales, elles s’accumulent dans la partie globuleuse de |; 
> ’ e la 
ran cellule ; quelques vacuoles sont énormes, plus grosses que le noyau et cer- 


taines contiennent des débris phagocytés: polynucléaires, parfois plasma- 
zellen ou globule rouge. 

Ces cellules épithélioides paralléles et radiées sont pressées les unes con- 
tre les autres, elles s’imbriquent et s’étagent &hauteur inégale sur 2, 3 et 
méme 4 rangs ; dans les fentes étroites qui les séparent se glisse parfois un 

polynucléaire ou une plasmazelle. Souvent une de ces cellules épithélioides 
est globuleuse identique 4 un macrophage dégénéré. 

Tantot le revétement épithélioide cesse brusquement, la ligne de démar- 
cation est mamelonnée irréguliérement par les parties globuleuses des 
derniéres cellules étagées 4 hauteurs inégales. Tantot les cellules en raquet- 
tes desquament et pénétrent dans le contenu purulent, se mélent a labees 
en conservant leur direction radi¢e perpendiculaire a la paroi; beaucoup 
de cellules détachées s’arrondissent et deviennent des macrophages qui se 
mélent aux polynucléaires de labceés. 

La zone épithélioide n’a pas toujours cette disposition réguliére en 3 cou- 
ches ; les 1"¢ et 2° couches manquent souvent, linfiltrat diffuse jusqu’a la 
3° couche épithélioide qui seule existe, les plasmazellen, les macrophages 
infiltrent les cellules épithélioides en raquette (lig. 24). 

Parfois les cellules épithélioides en raquette sont moins pressées, elles 
forment des files paralléles entre elles et toujours perpendiculaires 4 la 
paroi: ces files 4 cellules étagées sont séparées les unes des autres par des 
espaces ot s’infillrent de nombreux macrophages, quelques cellules dégé- 
nérées plasmatiques et de rares polynucléaires. Beaucoup de ces cellules 
a files dispersées perdent leur orientation réguliére, s’anaslomosent et 
méme ébauchent un follicule épithélioide. Plusieurs cellules agglomérées 
forment une cellule géante & noyaux irréguli¢érement rangés. Exceptionnel- 
lement le fond d'un sillon est nécrosé, les noyaux ont disparu, on ne voit 
plus que les silhouettes acidophiles homogénéisées des cellules confondues et 
piquetées de grains chromatiniens pyknoltiques, au-dessous la partie contigué 
de la membrane pyogénique est nécrosée et parsemée de débris nucléaires. 

La fente étroite des si/lons profonds est marquée par une Lrainée de po- 
lynucléaires. Le fond du sillon forme parfois follicule tuberculoide, il n'est 
pas rare d’y trouver une belle cellule géante, et méme deux cellules géantes 
élagées anaslomosées aux cellules de la pseudo-membrane épithélioide. 
Les noyaux de ces cellules géantes sont souvent granuleux, basophiles, 
trés allongés (origine endothéliale de la cellule géante), leur centre con- 
tient parfois quelques globules rouges, un polyaucléaire, un lymphocyte. Le 
fond des sillons forme done follicule tuberculoide diffus ou cerelé avec mi- 
cro-abeés central, mélange qui est si spécial au follicule sporotrichosique. 

Ce sont des follicules tuberculoides ouverts 4 une de leurs extrémités. 
Entre les follicules ouverts (lig. 22) et fermés (fig. 23), il est tous les in- 
lermédiaires : il n’est pas rare de voir 4 cOté d’un de ces follicules ouverts, 
un follicule fermé ayant la méme structure et dérivant d'une vascularile 

épithélioide folliculaire. Les fragments de sillons tuberculoides ou folli- 
cules ouverts semblent done des débris de vascularite remaniée, linfillrat 
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polynucléaire et la fente gommeuse centrale ayant détruit une partie du 
follicule. 

Ances centra. — Entre la zone moyenne et l’abcés, la transition est sou- 
yent brusque; 14 of sest formée la membrane épithélioide, existe méme 
une sorte de sillon entre le pus et la membrane pyogénique. 

Liabcés est un mélange de macrophages et de polynucléaires neutro- 
philes, les macrophages sont plus nombreux que dans les autres cas de 
sporotrichose, aussi nombreux que les polynucléaires en beaucoup de points. 
La plupart de ces éléments au centre de labeés se nécrosent, les noyaux 
se pyknosent, palissent, puis disparaissent; le protoplasma est grenu, cetle 
nécrose monocellulaire ot chaque cellule reste distincte est différente de 
la nécrose diffuse caséeuse ; en cerlains points pourtant les protoplasmas 
seffritent et s'agglomérent. La rareté de ces points et leur étendue minime 
contraste avec la largeur de la nappe polynucléaire et macrophagique 
vivante. Beaucoup de macrophages dégénérant sont identiques a des cel- an 
lules épithélioides. 

(Quelques cellules de la zone moyenne ; plasmazellen en dégénérescence, 
se mélent sur le bord de labcés aux polynucléaires el aux macrophages, 
exc méme plasmazelle persislte presque intacte. 
na et 14 on reconnail en plein abcés: un squelette collagéne ou élastique x. 
pelit vaisseau et surtout de canalicule mammaire, des languettesde mem 
brane pyogénique nécrosée sans infillral notable de polynucléaires, 
capillaire surpris avee son contenu hématique orangéophile, des amas épi- ra 
théliaux en transformation épithélioide. 


Cette gamme mammaire est un sporotrichome caractéristique, il est 
inutile de revenir sur lordination concentrique en trois zones, sur les 
follicules atypiques d’origine vasculaire avee micro-abcés centrofollicu- 
laire ; il faut retenir une fois de plus la complexité de linfiltrat, 
marquable ici en raison des tres nombreuses formes de transition —_ ud ey 
ces types cellulaires ; les formes intermédiaires entre les cellules epi 
thélioides et les macrophages, les formes de dégénérescence des plas- aa 
mazellen sont particulierement nombreuses. On doit insister sur les 
glandules mammaires transformées en « tubercule » sporotrichosique ; ee 
sur les nodules péricanaliculaires et les follicules tuberculoides eanali- : 
culaires, sur la capsule et ses inclusions folliculaires, sur les vascularites _ wo ye 
conjonctives et sur l’endartérite conjonctive oblitérante des vaisseaux _ 
de la capsule et des tissus environnants, sur les débris épithéliaux a 
globés dans linfiltrat et sur leurs formes de transition avec lescellules 
géantes et épithélioides (origine épithéliale de quelques cellules ot 
géantes tuberculoides). 

Les segments épithélioides méritent d’étre discutés. Ils semblent 
étre le résultat de la dégénérescence tuberculoide des vaisseaux. 
Comme preuves de cette hypothése on peut donner la forme des sil- ae 
lons, les intermédiaires entre les sillons plus ou moins ouverts et les 


follicules typiques parfois entr’ouverts, lidenti‘é de constitution 
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my. ces sillons et des follicules; méme cerclage collagene, méme_paroi 
> épithélioide, méme cellule géante centrale et micro-abces. La disposi- 
tion en trois couches, si nettes dans quelques-uns des segments, semble 
‘ig affirmer lorigine vasculaire. La 1" couche serait la paroi externe dis- 


~ soci¢e du vaisseau; la 2° serail le reste du cercle collagene ou de la tu- 
nique moyenne ; la 3° serait ie résultat de la prolifération des cellules 

Ay —_ endothéliales. On trouve dans les descriptions classiques de Cornil (1) 


le méme aspect dans les inflammations des endothéliums vasculaires 
mf et séreux. Ces fragments de sillonseraient done des débris de vaisseau 
en dégénérescence épithélioide et parfois gigantocellulaire (vasculite 
folliculaire tuberculoide). Quelques-uns de ces follicules vasculaires 
_ sont restés distincts formant les gommules de la paroi de la figure 23, 
ay “aa la plupart ont conflué formant le gros abcés central. On se souvient en 
eaui8 effet que le sporotrichome débutant (piece n° 1) est un agglomérat de 
sporotrichomes élémentaires. Leur partie proche du centre de l'agglo- 
— mérat a été détruite par Vinfiltration purulente, la partie la plus éloignée 
du centre a persisté en formant ces fragments épithélioides et parfois 
folliculaires ; ainsi est justifiée expression de follicule ouvert donné a 
ces segments épithélioides. Entre ces segments vasculaires épithélioides 
ot la transition est brusque, les points a transition diffuse progressive 
résulteraient de la dégénérescence et de linfiltration polynucléaire du 
tissu lympho-conjonctif qui entourait ces follicules vasculaires. Ces 
faits viennent confirmer importance des vascularites dans le dévelop- 
pement du sporotrichome. 
= Cette gomme a la méme ordination que les gommes débutantes n° 1 
et 2, c'est le méme processus a un stade plus avancé. Les différences 
d'age et de siege expliquent les différences avee les gommes n° | et 2. 
La gomme mammaire diflere de la gomme 2 par limportance de 
l'abees central, dou résulte l'étroitesse de la zone moyenne qui se 
réduit & une membrane pyogénique. La constitution de la zone 
moyenne est un peu diflérente parce que les lésions sont plus anciennes 
les vascularites épithélioides folliculaires du début et les follicules 
_ disséminés qui en dérivent ont été envahis par l'abees, on ne recon- 
nat que de rares follicules isolés au milieu de linfiltrat (fig. 23); il ne 
‘ reste plus ca et la que les troncons des vascularites folliculaires 
(fig. 22). Le mélange cellulaire est différent parce quilest plus agé: 
_ les plasmazellen et les macrophages prédominent et sont plus nom- 
fe breux que les cellules fixes. L'activité encore grande de la zone moyenne 


(1) Il suffit d’avoir présent & Vesprit les figures 52, 55 et 57 du Manuel d’Histolo- 
 gie pathologique, t. 1. G’est le méme mode d’implantation et d’ordination des cel- 
— Jules, la méme forme pédiculée ou en raquette. Souvent ces cellules sont vésicu- 
leuses et multinucléées, parfois elles sont en macrophagie (Voir Cornit. Sur lor- 
ganisation des caillots intravasculaires et cardiaques dans l’inflammation. Journal 
de VAnatomie et de la Physiologie, t. XXXII, mai 1897). 
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explique la prédominance des macrophages sur les cellules fixes. 
Tout au contraire, sur Ja gomme déclinante n° 6 la zone moyenne, 
plus étroite encore que sur la gomme 3, est surtout formée dv cellules 
fusiformes et lymphoides, les macrophages n’y jouent qu'un réle secon- 
daire parce que le sporotrichome s’éteint et que sa paroi va se réduire 
ala simple membrane fibreuse de la gomme 7. Le nombre des formes 
intermédiaires entre le macrophage et la cellule épithélioide, la fré- 
quence des plasmazellen atrophiques ou dégénérées, la rareté des formes 
de transition entre la cellule fixe et la plasmazelle annoncent déja que 
le sporotrichome va décliner, que linfiltrat va s'abeéder ; les polynu- 
cléaires isolés et épars dans toute la zone moyenne et dans la capsule 
externe sont des témoins de la proximité de l'abeés et de limminence 
de l'envahissement de la zone moyenne par les poiynucléaires. Cette 
gomme 3 se place donc entre les gommes 1 et 2 d'une part, 6 et 7 d'au- 
tre part. 

Comparaison avec la gomme tuberculeuse. — Les mémes diffé- 
rences dans lordination générale, et dans les trois réactions, que dans 
lagomme n° 2 différencient cette gomme mammaire sporotrichosique 
de la gomme tuberculeuse. Les follicules atypiques, les segments vas- 
culaires épithélioides sont particuliérement nets, la complexilé de 
linfiltrat est remarquable. Cette gomme mammaire ne ressemble en 
rien au processus tuberculo-gommeux parce que l'abcés caractéristique 
a pris une place prépondérante, et pourtant plusieurs nodules isolés 
péri-canaliculaires (fig. 19) et intraglandulaires (fig. 20), les follicules 
situés 4 intérieur de la capsule et a lintérieur de la membrane pyogé- 
nique (fig. 22 et 23) ont une structure identique a celle du follicule 
tuberculeux. On doit done que répéter que lordination et l'ensemble 
des lésions, et non un seul détail, ‘caractérisent un processus anato- 
mique. 
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Syphilis des voies respiratoires. 

Lésion syphilitique héréditaire tardive de la voite palatine, des 
fosses nasales et du pharynx buccal ayant amené, par la réparation 
des tissus, des déformations accentuées et rares, par A. Joury. Annales 
des maladies de Voreille, du larynx, du nez, mars 1907, p. 234. 

Jeune femme de 25 ans dont voici histoire. Santé parfaite, dentition 
supérieure normale jusqu’a 7 ans. A cet age apparait une tuméfaction in 
flamimatoire légérement douloureuse au milieu de la voute palatine osseuse. 
Progressivement, des lésions d’ostéomyélile trés probablement gommeuse 
évoluent sur la voile palatine, dans les fosses nasales et sur la paroi pos- 
térieure du pharynx buccal. « Les os propresdu nez s’effondrent, la moitié 
inférieure du voile s’applique contre la paroi postérieure du pharynx ul- 
céré, une perforation s’élablit sur le milieu du voile prés de son insertion 
supérieure ». La respiration nasale devient impossible et la phonation est 
grandement troublée. Les désordres sont aussi graves du célé du maxillaire 
supérieur : aplalissement du corps de los dans le sens transversal et le 
sens anléro-postérieur, dispariltion de la concavilé de la voule palatine 
osseuse ; bouleversement de la ligne dentaire tel que les dents se dévelop- 
pent sur toute la surface palatine devenue plate. Le traitement spécifique 
n’a élé donné a aucun moment. 

Actuellement, par suite de l'aplatissement du maxillaire supérieur, il y 
a du prognathisme inférieur. La racine du nez est effondrée, la base rele- 
vée, les fosses nasales sont 4 peine perméables 4 un petit stylet. Le voile 
est soudé ala paroi pharyngienne ; la luette et les piliers sont transformés 
en des saillies fibreuses cicatricielles ; un orifice de 1 centimétre de diamé- 
tre fait communiquer loro- et le naso-pharynx. La voutle palatine, aplatie 
dans tous les sens, « ne représente plus qu’un talon informe sur lequel sont 
implantées sans ordre les dents jusqu’au niveau du voile ». 

J. ne doute pas qu'il s’agisse 1a d’ostéomyélite gommeuse syphilitique, 
accident tardif de lhérédo syphilis. Lorsque la réparation naturelle des 
lésions osseuses s'est faite, il y a eu « une sorte de lassement, de rétraction 
en masse dans tous les sens, de la voile palatine ; la ligne dentaire, attirée 
en dedans, s’est désorganisée ». La pathogénie des lésions nasales et pha- 
ryngiennes est plus facile & comprendre. B. Born. 

Sur la syphilis de la bifurcation de la trachée, par II. von Scurorrter 
Monatsschrift fiir Ohrenbeilkunde, 1906, ne 4. 

Chez un ancien syphilitique, se plaignant de dyspnée, on remarque par 
la trachéoscopie directe que la paroi postérieure de la trachée, surtout la 
région de la bifurcation, est remplie d'une masse rouge, lardacée, sténo- 
sant en partie la bronche droite et moins la bronche gauche. La tumeur 
est ulcérée par endroits. A trois centimétres au-dessus de la bifurcation, sur 
la paroi antérieure de la trachée, existe également une ulcération, de la 
dimension d’une lentille. 

Des examens trachéoscopiques successifs ont montré, sous l’influence du 
traitement, la régression de l'intiltration gommeuse. B. Born. 
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Syphilis laryngée et Elimination d’un aryténoide 
ossifié et nécrosé. Guérison, par R. Ravxsanv. Bulletin de laryngologie, 
otologie et rhinologie, 1°" oc tobre 1906, p. 270. 


rapporlée est un nouvel de la presque 


de la tubere sur respiratoire. 
s'agit d’un homme de 47 ans, 4 anlécédents héréditaires tuberculeux 

ayant eu lui-méme en 1893 une premiére bronchite accompagné ed’ os 

d’ sies et d’une laryngite 5 mois. L’ année § sui- 


el laryngés: toux, expectoration hé amaigrisse- 
ment, sueurs profuses. La voix parlée devient impossible, bientot - 
apparail une dyspnée laryngée intense. Aux sommels, submatité et rales ~ 

muqueux. A examen laryngoscopique, paileur du voile et du pharynx, tu- 
méfaction des bandes ventriculaires et surtout de l'aryténoide gauche . 
rappelle un grain de raisin. C’est le tableau d’une tuberculose laryngo iy 
pulmonaire la troisiéme période. Cependant, malgré l’énorme lésion ary- 
ténoidienne, la est a 


ces entrefailes, dans une plus viole nte, le malade son ary-— 
ténoide gauche ossifié et nécrosé. La dyspnée disparait, l'état général 
s'améliore, mais la et les signes pulmonaires persistent. Le traitement 
antisyphililique prescrit & ce moment améne une amélioration rapide, re 
puis la guérison complete. B. Born. 


Accidents causés par l’atoxyl. 


Deux cas d’intoxication par l’atoxyl (Zwei Faille von Aloxylintoxi- | 
cation), par Brennine. Dermatologisches Centralblatt, février 1907, p. 136. 

B. rapporte deux cas d’intoxication par l’atoxyl. Chez le premier malade, a 
jeune hommede 18 ans, atteint de psoriasis généralisé, on fit 5 jours de suite 
des injections sous-cutanées d’atoxyl de 4 4 20 centigrammes, puis tousles aa 
2 jours des injections de 20 centigrammes. Aprés la 7: injection a cette der- 
niére dose il se produisit des symplomes dintoxication : céphalée, somno- ; 
lence, verliges, faiblesse générale, fiévre allant jusqu’d 39°,7, inappétence, vo- | 
missements, surdilé d’un coté, Loux séche. Au bout de deux jours, rétention © 
complete d’urine. On cessa les injections d’atoxyl et les accidents disparurent 
peu a peu; de légers vertiges et la surdité persistaient deux semaines aprés. 

Chez le second malade, homme de 46 ans, atleint aussi de psoriasis — 
généralisé, on fil des injections d’atoxyl. Aprés la 8¢ injection de 20 centi- 


malade il n’y eut ni vomissements, ni loux, ni somnolence. “ 
B. rattache la rétention d’urine et la somnolence a laniline. On a observé i 
la céphalée, les vertiges dans l’intoxicalion par l'arsenic et dans celle par | 
laniline. Les vomissements, souvent trés rebelles, sont fréquents dans 
lintoxication arsenicale ; il en est de méme de la fiévre et de la surdité. 
Ces deux observations montrent qu'il faut étre trés prudent dans l'emploi Fat 
de Vatoxyl, ce médicament est loin d’étre inoffensif. On devrait done i> 


injecter seulement 20 centigrammes deux fois par semaine. A. Doyon. : 
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Gonocoques. 
Rapports entre les méningocoques et les gonocoques (Die Beziehun- 
gen der Meningokokken zu den Gonokokken), par Zupntk. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1906. 

Les expériences de Z. ont démontré que le phénoméne de la précipitation 
conslilue une réaction spécifique familiale, puisque un seul et méme sérum 
immunisant détermine une précipitation spécifique avec différentes espéeces 
appartenant a plusieurs genres. L’agglutination est une réaction spécifique. 
ll en est de méme des toxines et des antitoxines ; un méme sérum immu. 
nisant protége contre différentes espéces. 

Dans trois cas de méningile cérébro-spinale épidémique Z. a rencontré 
un méningocoque qui, contrairement a l’opinion de Weichselbaum, ne se 
développe sur aucun des milieux habituels et qui, méme a un examen 
altentif, ne peut pas étre différencié du gonocoque. Malgré cela il estime, 
en raison de conditions différentes surtout pathogéniques, qu'il y aentre 
les gonocoques et les méningocoques une différence d’espéce, quoiqu’il soit 
impossible de la reconnaitre. 

Z. aessayé avec des méningocoques de provoquer une blennorrhagie. Ces 
experiences ont élé faites chez 5 médecins non malades. Chez deux méde- 
cins indemnes de blennorrhagie, Vintroduction dans lurétre d'une culture 
pure de méningocoque typique ful suivie au bout de quelques heures d'une 
légére urétrite avec douleurs brilantes, dysurie et sécrétion purulente peu 
abondante (au microscope nombreux leucocytes polynucléaires, pas de 
bactéries) qui en 24 heures avail disparu 

L’introduction dans lurétre indemne de gonorrhée d'une cullure pure de 
méningocoque, celle de pus encore chaud de méningite cérébro-spinale, 
dune malade qui avail eu aussi une gonorrrhée aigué, chez deux sujels 
dont un avail eu autrefois une blennorrhagie, et l'autre médecin n’avail 
jamais eu cette affection, donna un résultat négatif. 

Qn peut conclure de ces expériences que, méme l’espéce de méningo- 
coque, qui estimpossible a distinguer bactériologiquement des gonocoques, 

“différe du gonocoque. Comme, d’autre part, les gonocoques et les méningo- 

coques produisent inconlestablement les mémes phénomeénes d’agglutina- 
tion et de précipitation des toxines et des antitoxines, on peut admettre 
quils apparliennent tous deux au méme genre. A. Dovon. 


Blennorrhagie chez l'enfant. 
Blennorrhagie chez les enfants (Gonorrhea in childhood), parJ.-W. 
Incram. Journal of the american medical association, 146 mars 1907, p. 945. 
Un premier cas est relatif 4 une fille de 7 ans, qui présente des sym- 
plomes d’infection générale, avee aspect typhoidique: un examen atlentif 
permet de les rattacher 4 une infection vulvaire & gonocoques: guérison 
rapide par la solution de permanganate de potasse 4 4 pour 10 000. 
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Le 2¢ cas, celui d'une fille de 3 ans et demi, ades analogies avec le pré- 
cédent ; écoulement vulvaire contient des gonocoques. Traitement: pro- 
targol au 1/100. wl 

L’étiologie est reslée inconnue chez ces deux enfants. G. Petces. 


Lésions dusystéme nerveux d'origine blennorrhagique. _ 


Syndrome radiculaire blennorrhagique 4 prédominance sciatique, 
par L. Lortat-Jacos et Saromon. Bulletins de la Société médicale des hépitaux 
de Paris, 4 juillet 1907, p. 679. 

Homme de 26 ans présentant lous les symptomes, & premiére vue, d’une 
scialique gauche a forme névritique : douleurs spontanées, rebelles, dans 
tout le territoire du nerf, points de Valleix, signe de Laségue, perte de la 
force musculaire au niveau du membre atleint, atrophie musculaire, dimi- 
nution du réflexe patellaire et achillien du méme coté, etc... En plus de ces 
phénoménes, troubles de la sensibilité objective affectant le mode d'hy- 
peresthésie ou d’anesthésie douloureuse et répartis suivant le bord antéro- 
externe de la cuisse, de la jambe et du pied. Cette hyperesthésie affecte le 
domaine des racines lombaires et une partie des racines sacrées. Il s’agit 
d'une radiculite lombo-sacrée. Ce malade se différencie du type clinique 
de la sciatique radiculaire par l’extension a des racines n’entrant pas dans 
la constitution du nerf sciatique (1'¢, 2°, 3¢ lombaires). L’affection qu’il pré- 
sente a débuté en 1906. Depuis 1905 le malade avait une blennorrhagie non 
soignée. Il faut tenir le plus grand compte, ici, de ce facteur étiologique, 
bien que le gonocoque ne fit pas décelé dans le liquide céphalo-rachidien 
qui contenait plus d’albumine que normalement. Tous les intermédiaires 
peuvent exister dans linfection méningo-médullaire par le gonocoque : 
Cas intenses, exsudat purulent recouvrant la moelle avec gonocoque a 
état de pureté, paraplégies spinales, troubles trophiques comme ceux 
décrits par Jeanselme, syndromes radiculaires comme celui rapporté par 
L. et J. S. pouvant a tort étre considérés comme névralgies sciatiques ou 
lumbago. A. Face. 


CORRESPONDANCE 


M. le D' Jawes Nevins Hype (de Chicago) a adressé au directeur de 
la publication des Annales de Dermatologie la lettre suivante: 


J'ai lu avec intérét le mémoire publié dans le numéro de juin des An- 
nales de Dermatologic, par mon collégue et ami M. Dubreuilh et intitule : 
De l’épithéliomatose d'origine solaire. Il y consacre un paragraphe a la 
crilique d'un article que j'ai publié dans American Journal of the medical 
Sciences de janvier 1906, intitulé: De Vinfluence de la lumiére dans la 
production du cancer de la peau. Mais je dois signaler 4 vos lecteurs une 
erreur qu'il a commise dans sa critique des statistiques officielles que j'ai 
citées l'appui de ma these. 

M. Dubreuilh, tout en acceptant mes conclusions, conteste les chiffres 
que j’ai donnés d’aprés la statistique officielle des Etats-Unis pour la pe- 
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riode décennale 1890-1900 parce qu'il suppose que les cas classés sous 
le titre : « Cancer de la téte, de la face et du cou » comprennent aussi les 
cas de mort par cancer de la bouche, de la langue et de la gorge. Il com- 
met 1a une erreur qui est peut-étre excusable chez un étranger qui n'a 
pas eu accés aux publications officielles. En réalité les cas de cancer de 
la bouche, de la langue et de la gorge ne sont pas compris dans le méme 
groupe que ceux de la téte et du cou, mais sont comptés a part. Voir Report 
of the 12th Census of the United States, Vital Statistics, le partie, vol. IL, 
p. 226, Washington, 1902. 

M. Dubreuilh peut facilement vérifier ce point & son prochain voyage 4 
Paris, ces rapports officiels existant dans plusieurs grandes bibliothéques 
de la capitale et en lout cas 4 TAmbassade des Etats-Unis. 

Ma thése portait sur insolation de la peau humaine tout a fait indépen- 
damment de la bouche, de la gorge, de l'utérus ou des mamelles: les 
chiffres montrant que le cancer de la peau de la face est trés fréquent 
dans les populations rurales ne sont qu’un des arguments en faveur de la 
proposition générale. James-Nevins Hype. 


M. le D® Dusrevitn, quia eu communication de cette lettre, a de- 
mandé l'insertion de la note suivante : 


L’erreur que me reproche M. Hyde est plus qu’excusable, elle était for- 
cée. Je n'ai pas songé a faire le voyage de Paris pour aller consulter la 
bibliothéque de l’Ambassade des Etats-Unis, j'ai pris les chiffres tels que 
les donne mon excellent collégue. Nulle part il ne dil dans son mémoire 
que le groupe: Cancer de la téte, de Ja face et du cou ne comprend pas les 
cancers de la bouche et de ses annexes. Bien plus a la page 13 du tirage 4 
part on lit le paragraphe suivant : 

« Les morts rapporlées comme dues au cancer de la téte, de la face et 
« du cou présentent un intérét particulier dans la circonstance. Quoiqu’il 
« ne soil pas dit explicitement que ce sont tous des cancers de la peau, la 
« clinique montre que la majorilé des cancers de ces régions a son origine 
«et se canlonne généralement dans la peau el les parties sous-jacentes. » 

Enfin ni son mémoire ni méme sa lettre ne nous dil dans quel groupe 
figure le cancer de la lévre inférieure. C’est probablement lui qui comporte 
la plus grande mortalilé. Par sa situation il appartient plus a la peau qu’d 
la muqueuse ; par son éliologie c’est un cancer de la bouche, mais nous ne 
savons pas si dans la stalistique en question il est placé dans les cancers de 
la téte, de la face et du cou ou dans le cancer de la bouche, de la langue 
el de la gorge. Sa fréquence chez 'homme, sa gravité lui permet de modi- 
fier considérablement une statistique de mortalilé. 

En terminant je fais amende honorable pour mon erreur, mais elle est 
trés justifiée par le texte du mémoire de M. Hyde et ma critique n'est pas 
totalement annihilée par sa lettre. W. Dusreviin. 


Le Gérant: Pierre AuGcen. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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— DERMATITE POLYMORPHE ET PEMPHIGUS VEGETANT 


Par le Dt E. Constantin, chef de Clinique. 


(Cusique DE DE L’Usiversité pe Tovrouse. — Pr Cu. Avpar.) 


Le pemphigus végétant tel que l'a décrit Neumann en 1886 est une 
affection caractérisée par une éruption de bulles laissant a leur suite __ 
des surfaces végétantes, une localisation déterminée assez constante, 
une évolution fatale. 

A cette forme grave typique on n’a pas tardé a rattacher une forme 
hénigne, plus rare, il est vrai, présentant ala terminaison pres le méme 
ensemble symptomatique. 

Quelle est la nature du pemphigus végétant, sa place exacte ennoso- 
graphie ? 

C'est la une question depuis longtemps posée et a laquelle de nom- 
breuses et intéressantes discussions sont loin d’avoir donné une so- 
lution. 

Selon la remarque de M. Brocq, il regne ace sujet «deux grands — 
courants d’opinion ; les uns disant c’est une simple disposition du ma- _ 
lade 4 végéter sous toutes sortes d'influences, les autres affirmant qu'il 
s agit d'une dermatite bulleuse spécifique. Pour les uns la végétation n'est 
qu'un mode de réaction de la peau sous l’influence d'une cause occa- 
sionnelle ; pour les autres, le pemphigus est une maladie spécifique. » 

Ces deux maniéres de voir sont également soutenables. Si le pem- 
phigus végétant type a dans son ensemble toutes les allures d'une ma- 
ladie spécifique, il n’en est pas moins vrai que, de tous ses symptémes 
constituants, pas un ne lui appartient exclusivement. Et quant au pem- 
phigus végétant bénin, ses ressemblances avec certaines dermatites po- 
lymorphes a forme bulleuse et végétante sont parfois si étroites qu'on 
a pu mettre en doute son existence. 

Nous ne possédons malheureusement aucune donnée pathogénique 
positive sur cette affection ; la discussion n’a pu reposer jusqu'ici que 
sur des hypothéses et des analogies, aussimenace-t-elle de durer encore 
longtemps. 

Il semble cependant qu’en attendant mieux, des faits analogues a 
celui que nous allons rapporter soient de nature a élargir le cadre du 
débat, et puissent, s’ils se multipliaient, y apporter quelque clarté; 
c'est a ce titre que nous l’avons jugé digne d’étre produit. ee 
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Le malade qui en fait lobjet n'est pas sans analogie avec ceux dont 
Fordyce et Gottheil d'une part et Ferrand, d’autre part, ont récemment 
publié lhistoire. 


Le malade de John A. Fordyce et William S. Gottheil (4), homme de 22 
ans, a pu étre observé pendant 4 ans. Sans antécédents il aen 1902 une 
premiére poussée de bulles sur ie cuir chevelu amenant la chute des che- 
veux. Un peu plus tard, éruption semblable formée d’éléments plus grands 
et jaundtres sur l’abdomen et la jambe, s’étendant consécutivement au 
front, 4 la face, au pénis, au scrotum, a la peau environnante de l’abdomen 
et des cuisses. 

Durant 3 ans et demi il n’a jamais été indemne. Bien qu’il n’en soit pas 
fait mention dans cette partie de l’observation, l’éruption dut étre déja 
forcément végétante puisque le diagnostic formulé & cette époque était: 
pemphigus végétant. 

En juillet 1905, quoique faible et paraissant vieilli le patient est en bonne 
santé. 

L’état de sa peau est le suivant: alopécie frontale et cicatrices superfi- 
cielles en maints endroits, résultat des atteintes antérieures. 

La partie inférieure de l’'abdomen, le fourreau de la verge, le scrotum 
sont le siége de vastes ulcérations en voie de réparation; les jambes, la 
face dorsale des pieds et des orteils montrent une dermatite papillomateuse 
et hypertrophique rouge, verruqueuse, relativement peu sensible, sige 
d’une sécrétion louche avec faible tendance a la guérison. 

Du 20 juin au 4¢ juillet, il avait eu une poussée vésiculo-bulleuse éten- 
due sur le périnée, la moitié supérieure des cuisses, le scrotum, le pénis, 
la région pubienne, les jambes et quelques éléments de méme nature 
disséminés en d’autres endroits, la face en particulier. L’éruption avait 
évolué par poussées successives irréguliéres 4 intervalles de peu de jours. 

Constituée au début par de petites vésicules étroitement agrégées deve- 
nant rapidement des pustules larges molles remplies d'un sérum jaunaitres, 
quelques-unes se fusionnant pour former des figures bulleuses irréguliéres 
et en quelques endroits des lésions circinées ; une vésicule centrale ou une 
croute desséchée entourée d’un liséré bulleux simulant une lésion d’éry- 
théme multiforme. 

Nouvelle attaque plus bénigne en novembre 1905. Revu en mars 1906 
(service du Dr Fordyce) le malade est trés amaigri quoique mangeant outre 
mesure ; il a des érosions de la votte palatine et des lévres, une atrésie 
cicatricielle partielle de l’orifine anal, les jambes enflées (la droite est 3 fois 
plus grosse que la gauche). La peau offre un aspect exubérant avec abcés 
nucléaires entre les productions papillaires. Autour des territoires antérieu- 
rement atteints surviennent de nouvelles lésions semblables en tous points 
a celles des cas rapportés par Hallopeau, Jamieson. 

L’affection s’étend a la plante des pieds. L’observation décrit encore une 


(1) J.-A. Forvyce and W.-S. Gorruet, Dermatitis vegetans in its relation to derma- 
titis herpetiformis. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, t. XXIV, 
déc, 1906, p. 543, 
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conjonctivite double avec kératite droite, résultat probable d’auto-inocula- Bs 
tion, et la présence de masses ganglionnaires dans le triangle de Scarpa. 


Température normale (36°5 4 37°5). Pouls 90. 
La numération des globules sanguins donne les résultals suivants : Zz 
Polynucléaires. . . . . . « « 63 pour 100 
Mononuciéaires . . . . 1. © © © © «© 4G 


Malgré un appétit exagéré, la quantilé d’azote urinaire éliminée en oh on: 
heures sur 1246 centimétres cubes d’urine n’était que de 5e*,80. 

Histologiquement ces auteurs ont constaté la présence de vésicules dans oy, . 
les couches les plus profondes de l’épiderme, & contenu presque exclusive- - 
ment formé d’éosinophiles. Dans les végétations, ils ont noté une hyperpla- — 
sie épidermique, trés marquée au niveau des bourgeons interpapillaires, de _ 
l’edéme des couches épineuses, des altérations variées de la couche cornée. — 

Des cultures de liquide de bulle n’ont donné que des streptocoques et 
staphylocoques. 


Les auteurs terminent en disant que leur cas rentre dans la pyoder- © 
mite végétante d’Hallopeau, non sans avoir fait remarquerles analogies _ oe 
qu'il présente avec la dermatite herpétiforme (histologie et éosinophi-— a 7 
lie) et avec le pemphigus végétant (sieges éruptifs). Ils sont d’avis que 
la ressemblance est plus marquée avec la premiere affection, cause 
sa bénignité relative, qu’avec la seconde et reconnaissent que, si au 
début, l’éruption présentait les allures d'une dermatite herpétiforme, — 
elle s'est secondairement transformée (par infection pyogénique secon- 
daire) en une pyodermite végétante type Hailopeau-Jamieson-Hartzell. 


La malade de Ferrand (1) est une femme de 22 ans ; ayant eu assez récem- - 
ment de l’ictére pendant plusieurs semaines, une toux suspecte, enfin un 
abeés de la région anale ouvert spontanément et autour duquel se sont id 
développées des végétations. Ni alcoolisme ni syphilis. ca 

Au commencement d’aotit 1906, aprés des démangeaisons assez fortes sur. 
tout le corps, une éruption de « cloques d’eau » est apparue aux jambes — 
puis au cuir chevelu. ame 

Fin septembre survient sur le bord cubital du poignet droit une tumé- _ 
faction rouge qu’il s’ulcére au commencement de novembre. 

La malade entre alors 4l’hdpital Broca; son état estle suivant: nombreuses 
crodtes purulentes d’odeur fétide sur les jambes (surtout groupées ala jambe 
droite ot elles forment une sorte de jarretiére), sur les épaules, les mem- 
bres supérieurs, et les fesses. Rien dans la bouche. Végétations trés déve- __ 
loppées au pourtour de J’anus. 


(4) M. végétant bénin. Annales de avril 1907 


p. 234, 


“ 
: 
i 
a 
a 
a 
> 
‘ 
* 
fs 


Le sang contient 3 pour 100 d’éosinophiles, 72 pour 100 de polynu- 
cléaires. 

Peu aprés son entrée, surviennent 5 6 vésicules herpétiformes peu dou- 
loureuses 4 la face inférieure de la langue; une petite bulle a la malléole 
externe gauche. 

L’examen histologique d’une végétation montre une crodte épaisse au- 
dessous de laquelle est un épiderme érodé et infiltré de leucocytes, prolifé- 
ration des couches épidermiques moyennes formant des bourgeons inter- 
papillaires de plus en plus volumineux. 

Le liquide de bulles est riche en leucocytes, ila 2 pour 100 d’éosinophiles, 
Guérison en 3 semaines. 


L’auteur admet le diagnostic de pemphigus végétant bénin pour les 
motifs suivants : début particulier, évolution et aspect des lésions (fai- 
sant des réserves pour les végétations périanales), atteinte de la mu- 
queuse buccale, marche par poussées successives. 

Malgré une certaine analogie il élimine la maladie de Duhring a cause 
du non polymorphisme, du peu d'importance de l’éosinophilie dans les 
bulles et le sang, du peu d’intensité des phénoménes douloureux. 

Enfin, nous avons pu nous-méme observer dans le service de M. le 
P* Ch. Audry, le malade dont lhistoire va suivre. 


Observation (D’aprés les notes recueillies par M. Boyreau, interne du 
service). — L. A..., 58 ans, vigneron, entré le 2 avril dans le service de 
M. le Pr Ch. Audry. 

C’est un homme d’apparence robuste, dans la famille duquel on ne trouve 
rien d’intéressant 4 signaler. Personnellement il n’a pas de passé patholo- 
gique. Pas d’antécédents vénériens et, a l’en croire, pas d’alcoolisme. Il n'a 
jamais pris ni bromure ni iodure, l’examen de ses urines a l’entrée n’en 
révéle du reste pas traces. 

L’affection actuelle a été la premiére atteinte 4 sa santé jusque-la excel- 
lente. 

Son début remonte aux premiers jours de mars. 

Le malade a d’abord ressenti des démangeaisons assez vives survenant 
de facon intermittente 2 ou 3 fois dans la journée, 4 ou 2 fois dans la nuit. 

Localisées au début dans le dos ces sensations s’étendirent bient6ét a tout 
le corps avec prédominance aux membres supérieurs. 

Bientot apparaissent sur les membres supérieurs puis sur les membres 
inférieurs des bulles 4 contenu clair ou légérement louche laissant 4 leur 
suite une surface dénudée trés rouge. 

Ces différents phénoménes se succédent pendant prés d’un mois sans 
modification aucune des fonctions ni de l'état général. Seule la douleur pro- 
voquée par les ulcérations reliquat des bulles oblige le malade a cesser son 
travail ; c’est alors qu’il entre 4 l’hdépital. 

A ce moment, il présente des lésions sur presque tout le corps et sur la 
muqueuse buccale, malgré lesquelles son état général est excellent. 

Dans la bouche il existe depuis le début de l’affection des lésions relati- 
vement peu douloureuses ; on peut encore y constater 4 son entrée, outre une 
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langue scrotale congénitale, de larges surfaces érodées rosé vif séparées par 
des tractus de muqueuse blanchatre; ces lésions sont étendues a la totalité ; 
de la muqueuse buccale et viennent s’épanouir sur les lévres. + 

ll n’y a jamais eu de troubles de la phonation et la déglutition est 
assez facile. Des crottes saillantes au pourtour des narines dénoncent des 


lésions de méme ordre. 

Les lésions cutanées, assez difficiles 4 débrouiller a l’entrée du malade et te 
masquées en partie par de larges crottes, sont beaucoup mieux distinctes ie 
2 ou 3 jours plus tard, les surfaces malades s’élant un peu nettoyées sous ‘ 
l'influence des pansements. ~ 

On peut voir 4 ce moment que la zone éruptive atteint une surface con- a 
sidérable. A l'exception des régions plantaires et palmaires, la presque tota- - 
lité de la surface cutanée y compris la face est atteinte 4 des degrés divers. 2 


Disséminés sans ordre partout ailleurs les éléments sont groupés et con- 
fluents au niveau des grands plis de flexion. A cété de crodtes, de surfaces a 
érodées, ou roses, lisses et de macules brunatres vestiges des poussées les 
plus anciennes, on constate l’existence de vésicuies trés nombreuses, de 
bulles, de phlycténes irréguliéres remplies au début d’un liquide limpide 
devenant trés rapidement louche. Ces éléments surviennent les uns sur une a 
peau en apparence saine, les autres sur une base érythémateuse; les plus aa 
grands de ces éléments ne dépassent guére un centimétre et demi a 2 cen- . 
timétres dans leurs plus grandes dimensions. ll est impossible la plupart gy 
du temps de distinguer une systématisation dans la répartition de ces élé- iG 
ments ; cependant, sur le ventre et les avant-bras, les lésions les plus péri-- 
phériques paraissent distribuées selon des segments de cercles. : 

En outre depuis son entrée des manifestations tout a fait singuliéres sont Be 
survenues en plusieurs endroits. a 

Les creux axillaires et les zones thoracique et brachiale adjacentes, les 
plis du coude, le scrotum, les plis inguinaux et génito-cruraux se sont 
couverts de saillies végétantes tassées les unes contre les autres, rose pale, an 
et suintantes sans étre positivement ulcérées ; 4 leur niveau la peau qu ‘elles 
couvraient d’ailleurs presque entiérement avait une teinte violacée sombre. 

Faiblement saillantes, leur hauteur 4 peu prés uniforme ne ina 
guére 5 4 6 millimétres, ne présentant ni pus, ni pustules & leursommet, 7 
ces végétations pouvaient étre trés exactement comparées 4 des plaques © i 
muqueuses hypertrophiques trés végétantes et trés cohérentes. = ‘ 

Peu douloureuses et particuliérement prurigineuses, ces végélations sem- ' 
blent bien avoir succédé & des efflorescences vésico-bulleuses, mais nous cf 
n’'avons pas vu de maniére évidente cette transformation s’opérer sous 
nos yeux. L’ensemble des surfaces végétantes exhalait une odeurdésa- i 
gréable, sans pouvoir étre qualifiée de fétide, laquelle a du reste cédé trés =a : 
rapidement. 

Le diagnostic hésita entre le pemphigus végétant et une variélé végéltante i ae 
de dermatite polymorphe de Duhring-Brocq. 

Le traitement institué fut successivement le suivant: enveloppement 
humide, pates molles d’oxyde de zinc, liniment oléo-calcaire a l’oxyde de cat <2 
zinc et borate de soude, bains trés courts; 4l’intérieur, liqueur de Fowler. iy 

La peau se nettoya assez rapidement, les crodtes tombérent, les végé- — 
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tations s’affaissérent progressivement sans autre intervention et, aprés 3 
semaines, étaient 4 peu prés complétement affaissées. Un mois aprés leur 
apparition il n’en existait plus traces. Quant aux lésions buccales traitées 
par des lavages & l’eau oxygénée et des attouchements avec un collutoire 
boraté, elles avaient disparu aprés 8 ou 40 jours. 

Mais du 48 avril au 20 mai, tout enconservant un état général trés satis- 
faisant, le malade nous a présenté 3 poussées successives qui toutes ont eu 
pour caractéres communs d’étre précédées et accompagnées de déman- 
geaisons assez vives, d’apparaitre trés brusquement (en 24 heures), d’étre 
constituées par de petites vésicules ou des vésico-phlycténes. Une de ces 
poussées a eu un développement violent sur la face et le front, a la lisiére 
du cuir chevelu. Sous les topiques indiqués les lésions se desséchent et se 
séparent en peu de jours sans jamais végéter. 


ons végétantes de la région axillaire droite. 


Dans I'intervalle de ces poussées il apparait constamment quelques efflo- 
rescences isolées. 

Du 25 au 28 avril la joue gauche présente une plaque érythémateuse 
d’aspect érysipélateux survenue avec un peu de fiévre et du malaise. Le 
tout disparait en 3 jours. 

Enfin, & plusieurs reprises est survenu de I’cedéme tantot a la face, tan 
tt aux membres supérieurs, tantét enfin aux membres inférieurs ot il 
persiste encore. 

Jusqu’'ici la malade n’a jamais ressenti de véritables douleurs, ni d’hy- 
peresthésie, le sommeil est resté bon ; mais dans la nuit du 24 au 25 mai 
il ressent aux deux pieds une violente sensation de bralure et 2 jours aprés 
les pieds sont gonflés et criblés de petites bulles et de phlycténes dissémi- 
nées. Jusqu’au 48 juin de petites poussées bulleuses se montrent presque 
incessamment ; le 148 juin une véritable attaque bulleuse précédée de dou- 
leurs vives survient & la cuisse droite. 
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Jusqu’a ce jour (20 juin) nous n’avons pas noté de troubles des fonctions = 
_ pénales, quant aux urines elles-mémes,.M. le Pr agrégé J. Baylac a bien = 
youlu se charger d’en faire l'étude. 
Voici le résultat qu’il nous a communiqué. 


Analyse d’urines. 


Le malade qui pése 73*s",500 est soumis au régime du 4¢ degré. 


PAR LITRE PAR LITRE = 
Couleur. . . . .. jaune paille jaune paille 
Chioruresen NaCl... . . . . . . 44,90 43,09 44,2 12,88 
Phosphatesen P?0S. . . . . . . 0,988 4,087 4,5 4,72 
Composés santho-uriques. * 6, 0,592 0,48 
Acide sulfurique (sulfates). . . . . 4,542 4,663 41,484 1,706 
Rapport des chlorures 4 l'urée. . . 0,55 
Rapport de l’acide phosphorique aurée. 0,045 0,095 
Rapport de l’acide sulfurique a urée. 0,075 —— 0,104 
Rapport de l’acide urique urée. . 0,025 0,030 

Diurése moléculaire totale: AV:P. 
Diurése des molécules élaborées : 6V : P. 1385 = 1898 
Taux des échanges moléculaires: 4,7 


Le dépét (aprés centrifugation) est peu abondant, i] est formé de quelques — ie 
cristaux d’acide urique et d’urates de soude et de tiie rares ane 
cristaux q’ 


cest la diminution notable du soutre urinaire. Nous devons aussi 
la présence trés nette d’indican. » . 
Nous avons examiné le sang de notre malade deux reprises; en voiciles 
résultats : a 
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6 avril. 
Globules rouges.. . . . . + 4898000 
Leucocytes noyau polymorphe.. . . . . . 65,5 pour 100 
grands) 17 
lymphocytes. 4 — 
Eosinophiles.. 14 — 
donc leucocytose éosinophilique marquée. 
17 juin. 
7 130 
Polymorphonucléaires. . . . . . . 4A pour 4100 


Il y a done leucocytose légére avec prédominance des moyens mononu- 
cléaires. 

Nous n’avons pas recherché de micro-organismes dans le liquide de bulles, 
mais la numération des éléments figurés de ce liquide montre 97 pour 100 
de polynucléaires éosinophiles. 

Enfin deux biopsies ont été faites, 'une portant sur un élément bulleux, 
l’autre sur une végélation, en voici l’examen. 


EXAMEN HisTOLOGIQuE. — Bulle. — L’élément examiné présente un peu 
plus de 4 millimétre de diamétre, il est profondément situé dans les assises 
malpighiennes inférieures non loin de la génératrice. Sa cavilé affecte une 
forme lenticulaire biconvexe, ses parois sont partout épithéliales. 


Fig. 2. — Bulle. Montrant la situation profonde de la lésion, la structure figu- 
rée de l’exsudat, les blocs épidermiques acantholytiques de la profondeur (Leitz: 
apochr. 16 millimétres. Ocul. comp. IV). 


Le plancher est représenté par les premiéres assises du corps muqueux 
en voie de dissociation, aussi la limite centrale (du cété de la cavité) est- 
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elie trés irréguliére. Des blocs de cellules épineuses en acantholyse flottent 


complétement détachés dans la cavité bul- 
leuse. En quelques points ce plancher trés 
mince n’est séparé du corps papillaire que 
par l’intermédiaire de la basale. La voite 
superficielle est formée par 7 ou 8 rangées 
continues de celiules aplaties paralléle- 
ment & la surface. Sauf une coloration plus 
sombre du cytoplasma, ces cellules ne pré- 
sentent pas de modifications appréciables. 
L’éléidine manque totalement dans les as- 
sises superficielles. Un stratum corné lamel- 
leux mince et feuilleté peu adhérent passe 
au-dessus de la bulle sans interruption et 
sans présenter d’anomalies de kératinisa- 


tion. 


Les cétés de la cavité bulleuse sont re- 
présentés par le corps muqueux environ- 
nant dont les cellules a ce niveau se sont 


Fig. 3. — Epiderme A distance de 
la bulle. Acantholyse: on voit 
se détacher des cellules disso- 


allongées perpendiculaires 4 la surface de _ ciées les filaments unitifs étirés 


l'épiderme. 


La cavité de la bulle est remplie d'un 
exsudat figuré constitué par un slroma réti- 


etrompus. Infiltration d’éosino- 
philes (Leitz : apochr. 8 milli- 
métres. Ocul. comp. 1V.) 


culé a filaments trés fins présentant les réactions colorantes de la fibrine. 


Fig. 4. — Epidermolyse. Un processus acan- 
tholytique relativement profond déter- 
mine entre les étages malpighiens infé- 
rieurs la formation d’une lacune oi flot- 

f tent en méme temps que des cellules épi- 

_ dermiques plus ou moins ballonisées des 
leucocytes acidophiles (Leitz : apochr, 
8 millimétres. Ocn!. comp. IV.) 


@union entre deux assises malpighiennes 


Dans les mailles de ce réseau 
sont emprisonnés de nombreux 
leucocytes presque tous éosino- 
philes. On y trouve encore en- 
globées dans l’exsudat quelques 
cellules épidermiques dissociées, 
gonflées et arrondies et des 
blocs de ces mémes cellules dé- 
tachés en masses. 

De part et d’autre de la bulle 
l’épiderme présente un peu par- 
tout des phénoménes d’acantho- 
lyse plus ou moins marqués sui- 
vant les endroits, et on trouve 
quelques globules blancs éosino- 
philes diapédéses dans les espaces 
intercellulaires agrandis. 

En quelques points il existe 
en plein épiderme des fissures 
longues et étroiles provenant de 
la rupture complete des filaments 
superposées. 


On ne trouve nulle part d’éléidine. La couche cornée, mince et feuilletée, 


est peu différente de celle qui recouvre la bulle. 
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On note quelques intiltrats discrets autour des vaisseaux du derme, les- 
quels ne présentent pas de lésions apparentes. Quant au derme lui-méme 
il montre dans ses papilles un’ cedéme assez marqué, prédominant au- 
dessous de la bulle. D’une facon générale il n’y a pas d’altération du colla- 
géne ou de I’élastime; seulement, au sommet de quelques papilles sous- 
jacentes Ala bulle, le tissu conjonctif a perdu en partie son aspect fibrillaire 
et se colore par le Van Gieson en un jaune orangé sale contrastant avec la 
teinte rose vif du collogéne environnant. 

Végétation. — Sur les coupes de végétations, le fait le plus saillant est 
l’acanthose portant presque exclusivement sur Jes cOnes interpapillaires 

fortement accrus en hauteur et 
mosés avec leurs voisins. 

Dans lintervalle des bour- 
geons interpapillaires, au-dessus 
des papilles par conséquent, la 
hauteur du revétement épider- 
mique est sensiblement normale. 

La surface de l’épiderme est 
trés tourmentée, elle est sillon- 
née de dépressions profondes, 
nombreuses et étroites, dans les- 
quelles s’insinue la couche cor- 
née. Les cellules épidermiques 
ne présentent guére d’altérations. 
Le stratum granuleux compte 


Fig. 5. — Végétation. Hyperacanthose. Pa- oa a5 et 6 couches de cellules 
pillomatose. Pseudo-abcés (Méme systéme @ éléidine. La couche cornée a 
grossissant.) une épaisseur moyenne ; on n’y 


rencontre pas de noyaux, 

A la partie profonde de 2 gros bourgeons interpapillaires existent deux 
amas arrondis contenant des globules blancs nombreux altérés et quelques 
débris présentant les réactions de la kératine ; ces pseudo-abcés sont sé- 
parés de I’épiderme ambiant par un anneau de lamelles cornées concen- 
triques ; leur situation intra-épidermique parait n’étre qu’une illusion, ils 
semblent en réalité siéger & la surface de l’épiderme au fond d’une dé- 
pression. 


Devant cet ensemble de faits, nous avons été amené définitivement a 
penser qu'il s‘agissait d'une forme bulleuse et végétante de dermatite 
polymorphe douloureuse. 

Quelque temps nous avons pu hésiter entre cette derniére affection et 
le pemphigus végétant. L’atteinte de la muqueuse labio-buccale (et 
méme nasale), Ja localisation tres nette des lésions végétantes aux ais- 
selles, aux parties génitales et aux aines, la faible intensité des phéno- 
ménes douloureux nous faisait pencher vers la maladie de Neumann, 
lorsqu’une poussée subséquente, nettement douloureuse, nous a imposé 
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le diagnostic de dermatite polymorphe. A l'appui de cette opinion vien- 
draient encore la poussée érysipelateuse apparue 4un moment donnéet 
la brusque apparition des lésions. 

De ce qui précéde ressort que la dermatite polymophe peut, dans cer- 
taines de ses formes et 4 un moment donné de son évolution, repro- 
duire tres exactement le tableau du pemphigus végétant. 

Les arguments jusqu ici invoqués en faveur de l'une ou de l'autre de 
ces deux affections ne reposent guére que sur des nuances, et l’option 
entre les deux n’est méme parfois que le résultat d'une impression per- 
sonnelle. 

Ferrand donne l’observation citée plus haut comme un cas de pem- 
phigus végétant bénin ; les raisons qu'il invoque a l'appui de son opi- 
nion sont tres recevables et nous ne les discutons pas; nous pensons 
seulement que l’étiquette de dermatite polymorphe pourrait tout aussi 
bien lui convenir, I’histoire de sa malade n’offrant aucun caractere sus- 
ceptible d’entrainer la conviction dans un sens ou dans l'autre. On 
pourrait en dire autant du malade de Fordyce et Gottheil et du notre 
pendant les premieres phases de l'affection. 

Cette incertitude n’a rien qui doive nous surprendre: la dermatite 
polymorphe végétante et le pemphigus végétant ont la plupart de leurs 
symptomes communs et les seuls qui pourraient nous éclairer peuvent 
n'apparaitre que tres tardivement. 

Il est évident qu'une atteinte grave de l état général des les premiers 
moments de l’affection, une terminaison fatale a breve échéance, tran- 
chent tout de suite la question en faveur du pemphigus végétant ; si la 
dermatite polymorphe peut elle aussi étre rapidement mortelle, ce n'est 
qu’exceptionnellement. 

Lorsque cet élément fait défaut comme dans le pemphigus végétant 
bénin, sur quoi se basera l'identification ? 

A cette question les auteurs répondent : le polymorphisme de l’érup- 
tion et les phénoménes douloureux permettent de distinguer la derma- 
tite polymorphe du pemphigus végétant. 

Ce sont 1a en effet des caracteres d'une valeur diagnostique indiscu- 
table ; le malheur est qu’on ne les aie pas toujours 4 sa disposition. 
Dans les dermatites polymorphes chroniques a poussées successives, le 
polymorphisme est parfois dissocié et n’apparait que tardivement. Des 
poussées éruptives monomorphes et identiques se ,succedent pendant 
un temps plus ou moins long, au bout duquel survient soit une éruption 
polymorphe, soit une éruption monomorphe encore, mais d'un -type 
autre que celui des poussées antécédentes. 

En d'autres termes, Ja polymorphie peut ne pas exister 4 toutes les 
périodes de la dermatite polymorphe et n’étre que tardivement appré- 
ciable. 

Les phénoménes dysesthésiques varient du simple prurit aux dou- 
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leurs les plus aigués. Les douleurs vraies (sensations d’ardeur, de bri- 
lure, etc.) constituent un symptéme capital des dermatites polymor- 
phes ; mais il est des cas, notre maladeen est un exemple, oi elles 
peuvent n'apparaitre qu’a une époque lointaine de la maladie. 

La constatation du prurit a beaucoup moins d'importance et, ici, la 
valeur de ce signe diminue encore de ce fait que la démangeaison a 
été observée dans le pemphigus végétant authentique. 

En l'absence du polymorphisme éruptif et de phénomeénes douloureux 
nets, peut-on tirer des éléments d’appréciation suffisants de la discus- 
sion des autres symptémes? C’est ce que nous allons essayer de mon- 
trer. 

Dans les cas typiques une premiére différence apparait d’abord dans 
le mode d’apparition des lésions et leur répartition. L’éruption du pem- 
phigus végétant se fait par petites poussées successives incessantes, 
et les éléments sont disséminés sans ordre dans leurs sieges accoutu- 
més. 

La dermatite polymorphe au contraire procéde par grandes attaques 
eruptives, brusques, dans l'intervalle desquelles peuvent se faire de 
petites poussées successives ; en outre, l’éruption a souvent un aspect 
figuré. En pratique ces caractéres sont loin d’étre toujours aussi net- 
tement réalisés : d abord, aspect figuré manque assez souvent; en 
deuxiéme lieu la brusquerie des grandes attaques peut s’atténuer au 
point qu'il devient difficile de les distinguer des poussées intercalaires. 

La localisation des lésions de la dermatite polymorphe végétante peut 
étre identique a celle du pemphigus végétant; comme lui elle peut at- 
teindre la muqueuse buccale ; une exception doit étre faite pour les 
ongles, du reste assez rarement touchés par le pemphigus végétant. 

Les caracteres objectifs de léruption elle-méme ne donnent guere 
d‘indications utiles. Nodet admettait que la bulle des pemphigus vrais 
se développait en peau en apparence saine, celles des éruptions pem- 
phigoides étant toujours précédées d'une tache. érythémateuse formant 
une aréole a la bulle une fois constituée. Cette distinction n’a plus de 
valeur, les deux processus s’observant indifféremment au cours des 
dermatites polymorphes. 

Quant a la végétation, elle doit étre considérée comme une compli- 
cation plutét que comme un fait essentiel ; car, sans parler de la syphi 
lis, un certain nombre de dermatoses bulleuses et pustuleuses peuvent 
devenir végétantes. On a prétendu que les surfaces végétantes du pem- 
phigus étaient plus rouges, plus molles, plus suintantes que celles de 
la dermatite végétante : c'est la une distinction bien subtile. 

Certains auteurs attachent une grande importance 4 |’épidermolyse 
et a sa traduction clinique, le signe de Nikolsky. Ce signe est loin 
d’exister dans tous les cas de pemphigus, et M. Danlos a pu lobserver 

~ dans un cas non douteux de dermatite polymorphe. 
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Resteraient comme supréme ressource lhistologie des lésions cuta- 
nées, l'urologie et I'hématologie. 

Eh, bien! les résultats acquis jusqu’ici ne fournissent guére de don- 
nées utilisables. 

L’histologie montre de nombreux points communs et peu de ye 
blances. 

Les modifications urinaires sont encore mal connues. 

Le fait le mieux constaté est [hypoazoturie que l'on retrouve a la 
fois dans le pemphigus végétant et la dermatite polymorphe. L’ indiean = 
signalé par Winfield (1) existait aussi chez notre malade. 

On a fait grand bruit 4un moment donné autour de l'éosinophilie Oe 
comme moyen diagnostic dans les hydrodermes. Cette notion intro- a 
duite par Leredde en 1895 vient d’étre longuement étudiée par Lams oe 
et ses conclusions au point de vue qui nous occupe sont les suivantes : 

La dermatite polymorphe est de toutes les dermatoses celle qui a “ 
sente la plus abondante et la plus fréquente éosinophilie bulleuse et 
hématique. Cependant Brocg dans un cas type observe des éosinophiles ; 
dans les bulles et pas dans le sang. Par contre Morris et Winfiel, Ja- 3 
mieson dans le pemphigus, Halkin dans le pemphigus végétant trouvent 
une éosinophilie bulleuse et hématique considérable. a 

Le chiffre des éosinophiles 4 l'état normal est tres variable suivant 
les individus ; ce qui est éosinophilie pour l'un peut étre physiologique 
pour l'autre.En définitive, « léosinophilie ne peut étre invoquée comme 
un critérium de diagnostic différentiel entre diverses maladies cuta- 
nées ». 

En résumé, il existe dans la cadre des dermatites polymorphes une _ 
forme bulleuse et végétante, susceptible (au moins pendant un certain _ 
temps) de réaliser d'une facon complete le tableau du pemphigus vé- 
gétant. 

Le diagnostic différentiel extemporané est impossible ; l'identification 
ne pourra étre établie comme le dit Besnier que « par une sorte de 
procédure de proces dont les conclusions ou le jugement doivent tre 7 
parfois ajournés pour attendre le supplément ou le complément d'in- | 
formation que le temps peut donner (3)». 

L’observation de cette réserve permettrait peut-étre un jour de faire 
la preuve que le pemphigus végétant bénin n’est autre chose qu'une | 
forme bulleuse et végétante de dermatite polymorphe. 


(1) James Mac Fartan Winrtetp, Pemphigus végéltant. Journal of cutaneous 
genito-urinary diseases, 1907, t. XXV, p. 16. Dans ce travail l’auteur a analysé et 
critiqué tous les faits actuellement connus. 

(2) Lams, Valeur de l’éosinophilie au point de vue du diagnostic en dermato- 
logie. Revue de Médecine, 10 mai et 10 juin 1907, p. 438 et 576. 

(3) Kapost. Pathologie et thérapeutique des maladies de la peau. Traduction fran-— N 
¢aise avec notes par Besnier et Doyon, 2° édition. Paris, 1890, p. 839. 
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Pour ce qui est du pemphigus végétant vrai, du pemphigus végétant 
qui tue, aucun fait n’autorise encore l’espérance d'un pareil rappro- 
chement. Si par sa symptomatologie objective le pemphigus végétant 
vrai ne présente rien d’absolument caractéristique, il n’en est pas moins 
vrai que la cause apparente de ce syndrome s’offre 4 nous avec toutes 
les allures d'une maladie infectieuse spéciale sinon spécifique. Un 
grand nombre de faits existent a l’appui de cette opinion, celui de 
Winfield est en outre tout a fait suggestif. 

Une jeune fille de 18 ans a une éruption typique strictement limitée 
a ses siéges d’élection. Pendant la vie on note de {l’hypohémo-globi- 
némie, de la leucocytose éosinophilique, de I'hypoazoturie indicanurie. 

L’autopsie montre des lésions graves de tous les viscéres : noyaux de 
broncho-pneumonie, myocardite et endocardite mitrale, infarctus de la 
rate, néphrite diffuse, atrophie du foie, cirrhose modérée, altérations 
des cellules hépatiques, hémorragies intestinales avec infiltrats in- 
flammatoires de la muqueuse, dégénérescence mucoide des giandes, 
adénopathies retropéritonéales, vaisseaux en dégénérescence athéro- 
mateuse. 

C’est plus qu'il n’en faut pour donner l’impression d'une maladie in- 
fectieuse, pas assez pour nous éclairer sur sa véritable nature. 
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4° Zone d’envahissement d'une gomme adalte. — Le fragment a été 
prélevé dans le tissu enflammé lardacé du pourtour d'une gomme fluc- 
tuante. La zone d’envahissement est large, carla gomme continuait de 
s'accroitre. Le tissu envahi est la partie fibro-adipeuse de 'hypoderme, 
constituée de grosses travées conjonctives, séparant des lobules adipeux 
d'inégale grosseur. Les travées collagenes sont parsemées de petits no- 
dules diffus et parcourues de trainées cellulaires irréguliéres. L’infiltrat 
est lympho-conjonctif, diffus, irrégulier, périvasculaire ; ses limites sont 
assez brusques quoique diffuses. Le tissu fibro-conjonctif qui sépare les 
trainées cellulaires est enflammeé. Les lobules adipeux sont envahis par 
leur périphérie et le long des capillaires, leur pourtour est entouré d'une 
couronne d'infiltrat, qui dessine souvent sur un cété du lobule une 
large nappe cellulaire et diffuse dans les travées collagénes limitantes. 
Les vaisseaux éloignés de l’infiltrat sont le centre de nodules diffus plus 
ou moins nets, leurs parois sont épaissies et fibreuses. 


L’infiltrat est un mélange de réaction inflammatoire simple des cellules 
fixes et de réaction lymphoide avec résorption partielle des fibres colla- 
genes. Un gros capillaire occupe le centre de ces nodules assez serrés qui 
contiennent encore d’autres petils capillaires parfois trés nombreux. Ces 
capillaires sont peu dilatés, ils contiennent des globules rouges, quelques 
polynucléaires. Les cellules endothéliales sont tuméfiées, souvent confon- 
dues en une bande protoplasmique continue ; tout autour les cellules con- 
jonclives périthéliales et les cellules du tissu conjonctif voisin ont réagi 
et se sont multipliées, résorbant le collagéne qui ne persiste plus que sous 
forme de fines fibrilles. Elles restent ordonnées concentriquement autour 
des capillaires (aspect sarcoide); leur protoplasma tuméfié est basophile, 
granuleux et spongieux, les prolongements s’anastomosent, formant parfois 
de pelits plasmodes a 3 et 4 noyaux ; les noyaux gros, ovalaires, sont riches 
en chromatine et ponctués de 1 4 2 gros points chromatiniens ; souvent 
méme le noyau se lobe et se découpe. A 2, 3 ou 4 rangs de cellules fusi- 
formes en dehors de la paroi vasculaire, les cellules conjonctives se mé- 
langent 4 de nombreux mononucléaires moyens et petits avec noyau 
sombre, rond ou incurvé et protoplasma trés basophile plus ou moins large, 
et 4 de nombreuses plasmazellen disposées irréguliérement. A la surface 
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du nodule les mononucléaires deviennent de plus en plus rares, sans pour- 
tant disparaitre tout a fait, la réaction conjonctive persiste presque aussi 
intense et diffuse dans les travées collagénes qui séparent les trainées, 

Ces travées fibro-conjonctives séparant les trainées sont de larges bandes 
coliagénes a fibres grosses et moyennes, paralléles et ondulées, isolées 
par de nombreuses cellules conjonctives, fusiformes et étoilées, baso- 
philes (réaction inflammatoire simple), les mononucléaires sont épars et 
peu nombreux: petils et moyens mononucléaires semblables 4 ceux du 
sang, plasmazellen. En plusieurs points les travées sont écartées par de 
l’ceedéme, les fibrilles deviennent plus fines, moins colorables ; les cellules 
conjonctives sont: tanlot énormes, étoilées, anastomosées, tantot multinu- 
cléées, tantot elles s'arrondissent et revétent l’aspect des macrophages ; 
beaucoup de moyens mononucléaires ont leur noyau lobé. Les capillaires 
ont une paroi conjonctive épaisse, entourée de cellules fusiformes plus 
nombreuses et tuméfiées ; l’ordonnancement concentrique périvasculaire 
de ces cellules fusiformes rappelant parfois le fibrosarcome. 

Dans les nodules et dans les trainées la réaction conjonclive égale la 
réaction lymphoide mononucléaire. Dans les travées collagénes, ia réac- 
lion conjonctive domine presque exclusivement. Les polynucléaires sont 
exceptionnels, certain nodule en compte 3, 4, 6 au plus; encore ne faut-il 
pas les confondre avec des moyens mononucléaires 4 noyau lobé. 


Fig. 25. — Envahissement du tissu adipeux (coloration de Dominici). Obj. DD. oc. 
comp. 4. 


Réaction des cellules adipeuses, infiltration des travées intercellulaires. Tuméfac- 
tion des cellules adipeuses, multiplication de leurs noyaux, formation de cel- 
lules géantes tuberculoides 4 l’intérieur de la logette adipeuse et aux dépens de 
la cellule adipeuse ; congestion des vaisseaux, polynucléose intrayasculaire, 
réaction inflammatoire des cellules périthéliales. 


Lobules adipeuz : L’infiltrat lympho-conjonctif dissocie trés inégalement 
les cellules adipeuses dont beaucoup réagissent. Tantot leur protoplasma 
périnucléaire est simplement tuméfié, dessinant un croissant, tantot elles 
résorbent une partie de leur graisse, un gros noyau basophile centre une 
large nappe proloplasmique claire 4 peine basophile, finement et régulié- 
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rement réticulée, qui contient une ou plusieurs grosses vacuoles adipeuses ; 
parfois la cellule est multinucléée et devient cellule géante : elle apparait © 
isolée dans la logette conjonctive qui contenait la cellule adipeuse et sé- 
parée du contour des trabécules conjonctives par un mince espace clair. 
Tous les intermédiaires relient les cellules géantes tuberculoides typiques 
et les cellules adipeuses multinucléées enflammeées (fig. 25 et comp. pl. IV, 
fig. 2). 

Quelques rares cellules adipeuses 4 la périphérie des lobules adipeux 
ont, en méme temps qu’elles multipliaient leurs noyaux, divisé leur pro- — 
toplasma, la logette adipeuse est remplie d'une vingtaine de grosses cel-— 
lules conjonctives tuméfiées, polygonales, distinctes ou anastomosées. 

Les cellules géantes et les formations folliculaires tuberculoides sont excep- _ 
tionnelles: sur une coupe de 13 millimétres de long sur 10 de large, ; 
onen compte a peine 41 a 2 ; encore sont-elles incomplétes. Exceptionnel- 
lement une cellule géante petite est entourée de quelques cellules conjonc- 
tives, tuméfiées, acidophiles, proches des cellules épithélioides, mais : 
immédiatement en dehors de cette ébauche tuberculoide les cellules con- 
jonctives sont en réaction inflammatoire simple basophile. Les cellules 
géantes isolées, encore contenues dans la lumiére vasculaire dont elles 
dérivent, sont moins rares, elles sont isolées dans l’infiltrat basophile et 
cerclées de leur fibre collagéne. Entre ce plasmode endothélial se trans- — 
formant en cellules géantes et l’endothélium tuméfié, se placent des plas- _ 
modes de cellules endothéliales, énormes, fusionnées ; la masse plasmo- 
diale est encore fendue d’une étroite lumiére aplatie qui contient quelques _ 
globules rouges et un polynucléaire. Il n’y a pas d’amas de cellules épi- 
thélioides autour d’elles, et pas de points nécrosés Aleur centre. = 

Cette zone d’envahissement sporotricheme abcédé est constituée 
avant tout par une réaction inflammatoire conjonctive périvasculaire ; 
elle est analogue a la capsule fibro-conjonctive des gommes enkystées 
en pleine activité (n° 2); linfiltrat lympho-conjonctif envahit tous les 
éléments de 'hypoderme, les cellules adipeuses forment des cellules 
géantes par « atrophie proliferative Wucheratrophie ». C'est une réaction 
inflammatoire subaigué chronique en pleine activité telle que la sy- — 
philis la réalise si souvent. 

Dans les gommes tuberculeuses et dans la plupart des tuberculoses 
typiques la zone d’envahissement est parsemée de follicules typiques et 
de points nécrosés; cette paroi envahissante est un tuberculome. Sile 
processus bacillaire se limite, la zone externe ne contient souvent plus — 
de follicules, il est vrai, mais la réaction conjonctive est plus fibreuse et 
tend vers la sclérose : ce n'est pas cette réaction conjonctive intense et 
jeune a cellules basophiles pressées de ce sporotrichome. 

Le diagnostic histologique de sporotrichose est ici impossible parce ; 
que la biopsie n'intéresse qu'un petit fragment incomplet. 

5° Lévre de la fistule d’une gomme sous-culanée ulcérée. — Le bord 
cutané, épais et décollé, a été excisé. Le fragment mesure 10 millime- 
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tres sur 2 a 3 de large. L’épiderme existe sans discontinuité sur les deux 
faces de la languette et sur le bord libre, parsemé de quelques vésico- 
pustules. Le derme enflammé, cedématié, est par places infiltré de pla- 
cards irréguliers lympho-conjonctifs ; les formations tuberculoides sont 
exceptionnelles ; les capillaires sanguins et lymphatiques sont tres 
dilatés, gorgés de globules, les polynucléaires extravasés sont nombreux. 


Le pus de cette gomme ulcérée contenait d’assez nombreux cocci et cer- 
taines vésico-pustules intra-¢pidermiques, ouvertes par effritement des 
lames cornées, renfermaient des sporotricha et de gros paquets de cocci; 
on pourrait done objecter que le processus n’est pas pur. Mais les cocci 
n’existent que dans le pus accolé 4 la surface externe de l’épiderme et dans 
les vésico-pustules ouvertes ; ils manquent dans les vésicules fermées et 
dans le derme, ot: les sporotricha restent a l’état de pureté, l’épiderme 
ne présente pas la moindre discontinuilé. Il n’y a pas d’abcés intradermi- 
que, les cocci restés au dehors n’ont pas modifié le processus sporotricho- 
sique, la comparaison d’autres piéces humaines et expérimentales, ov tout 
soupcon d’infection associée peut étre écarté, confirme cette opinion. 

Derwe.— Partout le derme est en réaction inflammatoire. Celle-ci estason 
maximum dans les papilles et dans la couche sous-papillaire. Le réseau col- 
lagéne et protoplasmique est extrémement ténu, les mailles sont distendues 
d’edéme en toile d’araignée. Les cellules fixes, peu multipliées, sont 
presque les seuls éléments cellulaires ; elles restent fusiformes et étoilées, 
se modelant sur les fibrilles collagénes ; il en est peu qui desquament. Les 
unes ont le noyau habituel des cellules conjonctives enflammées: noyau 
tuméfié, basophile, piqueté de fins granules irréguli¢rement distribués, 
et de 1 ou 2 gros grains chromatiniens; quelques-unes sont binucléées; 
les autres ont un noyau plus petit, plus foncé, semblant contracté; leur 
protoplasma est moins basophile. Les cellules infiltrées manquent presque 
totalement ; parfois on voit des polynucléaires isolés, épars, les fibres élas- 
tiques sont entiérement résorbées; 4 peine ¢a et 1a voit-on un troncon d'une 
trés fine fibrille; les capillaires sont peu nombreux et petits, et semblent 
comprimés par l’eedéme, leur bordure endothéliale est fusionnée, leur 
lumiére contient des globules rouges et de nombreux polynucléaires. Cette 
partie du derme ressort en clair-rosé (acidophile). 

Vers la partie moyenne du derme, qui forme laxe de cette languette 
culanée, la réaction conjonctive est moins intense, quoique trés marquée. 
Des fibres collagénes moyennes et fines, et de gros paquets de fibres élasti- 
ques, grosses, moyennes el fines persistent; les cellules fixes plus fusifor- 
mes qu’éloilées, sont basophiles et semblent plus nombreuses ; quelques- 
unes sont en karyokinése, leur protoplasma contenant des granulations 4, les 
mailles edématiées sont moins larges, allongées et disposées parallélement 
a la direction générale du squelette conjonctif, les cellules infiltrées sont 
plus nombreuses, quoique restant encore rares et épaisses; ce sont des 
lymphocytes, des plasmazellen, des polynucléaires neutrophiles intacts. Les 
mastzellen et les éosinophiles sont exceptionnels. Les polynucléaires ne con- 
fluent pas, ils ne forment jamais de micro-abcés, lout au plus les voil-on 
réunis en file entve deux fibrilles collagénes, Cette partie du derme ressort 


en 
4 no’ 
a 
a tra 
pre 
ka 
Bt po 
qu 
tes 
de 
“a en 
pa 
cel 
lie 
4 pl 
pa 
in 
te! 
> ni 
re 
ép 
} so 
4 
in 
lai 
ca 
ly 
gl 
jo 
lu 
pr 
4 
na 
in 
do 
cy 
el 
Ji 


SPOROTRICHOSES TUBERCULOIDES 659 


en rose plus vif, ponctuée des points bleus des noyaux, parcourue de paquets 
noirs de fibres élastiques, et trouée de capillaires extrémement dilatés. : 
Les placards d’infiltration sont irréguliers, diffus, péricapillaires ; linfil-— 
trat est peu sérré, lympho-conjonctif. Dans un réticulum collagéne et surtout et 
protoplasmique sont contenues des cellules fixes basophiles, avec ou sans’ 4 
karyokinése, de nombreuses plasmazellen, des lymphocytes, quelques __ 
polynucléaires dispersés sans ordre, une plasmazelle en dégénérescence _ 
érythrophile, des cellules fixes fusiformes ponctuées de pigments ferri- 
ques. Ces placards cellulaires sont parcourus de nombreux capillaires dila- 
tés autour desquels semble s’étre faite l’infiltration, leur lumiére est gorgée 
de globules rouges, de polynucléaires et de quelques mononucléaires ; leur 7 
endothélium est tuméfié, et tend 4 desquamer, leur périthélium est dissocié = 
par la réaction conjonctive et se confond dans I’infiltrat environnant, un ) 
cercle élastique marque leur limite sur les gros capillaires veineux. : 
Autour de la plupart des gros capillaires, les plasmazellen sont particu- 
litrement nombreuses et dessinent une couronne sombre. ? 
Ces placards d’infiltration ressortent en bleu pointillé sombre, ils sont =—__ 
plus ou moins gros, plus ou moins diffus; l'un d’eux siége dans la zone 
papillaire, refoulant et distendant l’épiderme qui bombe et est aminci. ; 
Les formes parasitaires, courtes et oblongues, nettes sont rares, elles saad r. 
incluses 4 l’intérieur des macrophages. 
Les formations épithélioides et cellules géantes sont exceptionnelles et n’exis-— = 
tent qu’en un ou deux points sur deux coupes. 
On voit quelques cellules conjonctives sur les bords des infiltrats, deve- 
nir acidophiles par dégénérescence de leur protoplasma, mais leur noyau Pi4g 
reste basophile ponctué, ce qui suffit & les distinguer des vraies cellules 
épithélioides, ces cellules sont dispersées et jamais ne forment de nodules. __ 
De trés rares cellules géantes apparaissent dans la cavité capillaire ou elles — 
sont nées, elles sont isolées, perdues au milieu de l’edéme ou de linfiltrat — 
conjonctif basophile. On saisit des intermédiaires entre les cellules géantes & 
intra-capillaires et l’endothélium tuméfié. Par exemple, sur un petit capil- 
laire, la cellule endothéliale unique et gigantesque quoique uninucléée 
basophile, dessine un épais croissant qui occupe toute une moitié du 
capillaire, et contient un énorme noyau. Cette cellule a phagocyté trois * 
lymphocytes ; la lumiére qu'elle réserve renferme deux polynucléaires, cing _ 
globules rouges et deux mononucléaires ; tout autour d’elle, le tissu con- | 
jonctif est cedématié, peu infiltré. Contre la paroi collagéne, les deux cel- 
lules périthéliales du capillaire sont tuméfiées. 
Deux points seuls ressemblent a la tuberculose : . 
4° Sur une coupe on voit quatre cellules fusiformes épithélioides vraies 4 
protoplasma acidophile homogéne grenu, et 4 noyau vésiculeux clair se grou- 
pant cote a cote; la plus grosse contient trois noyaux ovalaires; mais l’ordi- 
nation n'est pas concentrique. Ce petit amas est situé au milieu dun | 
infiltrat peu serré, épars, et non au centre d’un nodule de mononucléaires 
dont il serait le follicule dégénéré; on voit aussi la cellule trinucléée phago- M 
cytée et deux lymphocytes ; entre ces cellules se sont glissés deux polynu- | 
cléaires. Toutes ces particularités différencient cet amas des cellules épithé- = 
livides des follicules épithélioides de la tuberculose. 
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2° Sur une autre coupe une belle cellule géante tuberculoide est entourée 
de quelques cellules épithélioides disposées & peu prés concentriquement 
au milieu d’un nodule d'infiltrat mononucléaire, on croirait 4 un follicule 
tuberculeux. Mais ce nodule est petil, unique, sa bordure épithélioide n’est 
qu’ébauchée, et s’infiltre de polynucléaires, la zone mononucléaire est peu 
serrée, mélée de polynucléaires. 

Epwweame.— L’épiderme est épais, sauf en un point ou, soulevé et distendu 
par un nodule d’infiltration papillaire, il se réduit & quatre rangs de cel- 
lules malpighiennes basophiles trés aplaties. Il est plus épais sur la surface 
externe que sur la face interne, enfoncant parfois entre deux papilles un cone 
d’hyperkératose. En dehors des vésicules, les lésions sont minimes : exosé- 
rose presque nulle, exocylose peu marquée, mono et polynucléaire, dyské- 
ratose exceplionnelle. Ca et li une cellule malpighienne s’isole, devient 
trés grosse et s’arrondit, son noyau énorme est clair, ponctué de nombreux 
et gros grains de chromatine. Rarement quelques cellules se disposent con- 
centriquement, subissent la transformation cornée et ébauchent un globe 
corné, au centre duquel les cellules cornées forment parfois un amas mélé 
de polynucléaires. Exceptionnellement une cellule épithéliale est incluse 
dans une grosse cellule cornée qui l’englobe tout entiére. 

Chaque coupe présente de 2 4 5 vésicules 4 divers stades d’évolution. 
Naissante, la vésicule est située en plein corps de Malpighi; les polynu- 
cléaires se sont infiltrés entre les cellules malpighiennes que l’exosérose et 
l'exocytose ont écartées, les polynucléaires, la plupart intacts, sont peu nom- 
breux, intimement mélés aux cellules épithéliales qui restent basophiles. 
Les bords de cet amas sont diffus, les polynucléaires s’insinuant entre les 
cellules. Au-dessus, la granuleuse disparait ; au-dessous, on voit les poly- 
nucléaires affluer du derme, les papilles en sont criblés, les vaisseaux 
capillaires distendus en sont bourrés. Exosérose et exocytose polynucléaire 
interceliulaire, telle est done Vhistogénése de cette vésicule. 

Plus agée et plus grosse, la vésicule est plus superficielle, elle sou- 
léve la couche cornée; son contenu est un mélange intime de polynu- 
cléaires et de cellules malpighiennes nécrosées devenues acidophiles. Les 
cellules épithéliales sont encore anastomosées; on les reconnait a leur 
grande taille, leur contour polygonal, l’auréole périnucléaire, le noyau 
clair ponctué. Les polynucléaires sont épanchés en grand nombre dans ce 
réseau malpighien nécrosé. Au dessous de l’amas, les polynucléaires s‘in- 
filtrent entre les cellules malpighiennes restées basophiles; le fond est 
done assez mal délimité. Au-dessus, les lamelles cornées forment cou- 
vercle. Souvent ces lames cornées sont dissociées par l'infillrat polynu- 
cléaire, la vésicule est stratifiée en plusieurs étages. 

Vieille, la vésico-pustule est comprise entre deux lames cornées; la lame 
inférieure est formée de cellules nucléées (parakératose) et repose sans 
intermédiaire de granuleuse sur un corps de Malpighi redevenu normal, 
quoique encore infiltré de quelques polynucléaires el d’exosérose ; ie con- 
lenu de la vésicule est formé des polynucléaires qui se pyknosent, de cellu- 
lules malpighiennes nécrosées, formant encore réticulum, de cellules 
cornées, isolées 4 noyau petit, contracté, trés foncé ou a noyau large et 
pale. Tous ces éléments sont épanchés dans une masse séro-fibrineuse. Le 
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seules les vésicules ouvertes contiennent des cocci. 
Cette vésico-pustule ne correspond plus a un point infiltré du derme, a 

éviction commence au-dessous d’elle, le corps de Malpighi, qui l’a expulsé, - 

a reformé une couche cornée, encore anormale et parakératosique. La vési- — a 


co-pustule devenue superficielle est maintenant isolée du reste de lépi- 


= 


— 


derme. 


fortes lames cornées ; les polynucléaires nombreux, pressés, sont pyknoti- 
ques; leurs noyaux opaques irréguliers sont effilés, fragmentés; on recon- 
nait encore ca et la le mélange des cellules cornées; la sérosité s’est con-— 
densée en grosses boules amorphes. Les plus petites des vésicules desséchées _ 
sont réduites & quelques leucocytes méconnaissables, et & 3 a 4 ae 
boules séreuses. L’épiderme est redevenu normal au-dessous, la vésico- 
pustule va desquamer. 
Cette série de formes intermédiaires éclaire la formation et I’évolution 
des vésico-pustules sporotrichosiques. 
Le pus de ces vésicules intra-épidermiques est facile 4 différencier dupus 
provenant de la gomme qui est resté accolé en un point de la face externe 
de l'épiderme. En effet, le pus gommeux est un mélange de polynucléaires — “- 
et de macrophages ; celui des vésico-pustules, un mélange de polynucléaires a 
et de cellules cornées. , 
En deux ou trois points qui correspondent le plus souvent, mais non _ 
toujours, 4 une infiltration des papilles, le sommet ou la partie latérale — 7 
d'un cone épithélial interpapillaire se dissocie, la germination est dislo- = 
quée, les cellules malpighiennes se mélent aux cellules de Vinfiltrat; 
parfois on saisit des transformations de cellules épithéliales en cellules — 
géantes : une énorme cellule, encore anastomosée a une cellule malpig- 
hienne modifiée mais caractéristique, est multi-nucléée, son noyau péri- 
phérique délimitant un large placard central acidophile, elle ressemble & 
une petite cellule géante tuberculoide. Exceptionnellement, lépiderme se 
dissocie sans que lexocylose soit marquée; l'exosérose est seule en 
les cellules malpighiennes encore anastomosées sont trés écartées, éloilées; | 
les espaces intercellulaires communiquent largement avec la papille et ne— a. 
contiennent que quelques globules rouges. Plusieurs cellules épithéliales — 
se tuméfient, deviennent gigantesques. ; 


En résumé on trouve un processus d'inflammation subaigué chronique — 
diffuse, sans rien de caractéristique. Tout est contre la tuberculose.Un 
follicule unique incomplet n’y peut faire songer, tant le reste du pro- — 
cessus est diflérent. La double constatation de vésicules intra-épider- _ 
miques et d'une réaction conjonctivo-lymphoide diffuse du derme avec — 
extravasation de polynucléaires pourrait peut-ctre faire penser 
sporotrichose. En effet, linfiltrat diffus et peu serré de cellules con-— 
jonctives en réaction inflammatoire, de plasmazellen et de mononu- 
cléaires, mélés 4 des polynucléaires neutrophiles disséminés, la persis-_ 
tance des fibres collagenes et élastiques, la dispersion et la complexité as 


7 
pus contient quelques sporotricha libres ou inclus dans les polynucléaires; —__ 4 | ; 
; 
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de cet infiltrat, absence de nécrose et d'exsudat fibrineux net, l’absence 
d'abces phlegmasique semblent particuliers au sporotrichome. 

Tous ces détails différencient le sporotrichome de la fistule, d'une 
gomme tuberculeuse ou dun abcés coccien. Mais rien ne peut étre 
affirmé car la biopsie ne montre qu'une minime partie du processus, 


6° Gomme ancienne déclinante. Abcéss porotrichosigue. — La gomme 
abcédée est vieille de quatre mois, elle est entierement ramollie et 
contient 3 4 4 centimetres cubes de pus visqueux, la paroi pyogénique 
a 3 a 4 millimetres d'épaisseur. 

La coupe comprend toute la gomme: contenu purulent, paroi a 
3 zones concentriques, tissu hypodermique circonvoisin. 


La paroi fibreuse est trés mince, sur presque toute l’étendue du pour- 
tour, parfois elle est réduite 4 quelques fibres aux points d’envahissement 
du tissu adipeux. 

Les tissus environnants sont peu atteints : on n’observe que le tasse- 
ment des faisceaux collagénes et la réaction inflammatoire simple des cel- 
lules fixes, qui ne paraissent pas mullipliées. Quelques trainées cellulaires 
étroites dissocient le pourtour des lobules adipeux contigus 4 la gomme. 
Autour des petits vaisseaux, tous perméables et dilatés, on voit une réac- 
tion conjonctive mélée a quelques petits et moyens mononucléaires, ébauche 
des nodules périvasculaires peu serrés. 

L’ordination du processus est concentrique ; les bandes de réaction trés 
minces, & transitions insensibles, se succédent de dehors en dedans : 

1° Zone externe. — La paroi conjonctive est formée de fibres  gros- 
ses et fines, plus ou moins serrées, dissociées par la réaction des cellules 
fixes ; il n’y a peu ou pas de sclérose. Les plus externes sont grosses, serrées ; 
elles forment un tissu dense que séparent les cellules conjonctives fixes, 
multipliées en réaction inflammatoire simple, et quelques mononucléaires 
moyens el pelits disposés parfois en files. Les capillaires sont pelits, per- 
méables, leur endothélium est tuméfié, la réaction périthéliale est peu 
prononcee. 

Peu a peu et assez rapidement, les fibres deviennent plus fines, les fentes 
interfibrillaires s‘agrandissent et contiennent des cellules de plus en plus 
nombreuses : cellules fixes tuméfiées, globuleuses, encore étalées sur leur 
fibre collagéne, ou desquamant; gros mononucléaires basophiles provenant 
des cellules fixes, quelques-uns en macrophagie; moyens et petits mono- 
nucléaires ; plasmazellen. ; 

2° Zone moyenne. — Trés rapidement, les fibres collagénes deviennent 
ténues, elles sont trés écartées et dissociées, les cellules fixes étoilées et 
fusiformes sont en réaction intense, l’infiltrat cellulaire est pressé, dessi- 
nant une bande étroite sombre; les cellules arrondies sont nombreuses, et 
parmi elles, les plasmazellen prédominent ; les capillaires sont des fentes 
étroites a cellules endothéliales tuméfiées, fusionnées en une bordure pro- 
toplasmisque ; ils contiennent quelques globules rouges et des polynucleéai- 
res ; leur réaction périthéliale intense se confond avec la réaction conjonc- 
tive environnante; il n’y a pas de polynucléaires extravasés. L’infiltrat, 
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quoique serré, reste intimement mélangé aux fibrilles collagénes et aux cellu- 
les fixes étoilées anastomosées. 

Plus en dedans Vinfiltrat est moins sombre, quoique aussi serré ; c’est que - 
les mononucléaires sont moins nombreux, les cellules fixes basophiles 
tuméfiées prédominent, elles se mélent 4 des macrophages a protoplasma- 
acidophile, les fibrilles tendent 4 disparaitre, se nécrosent et deviennent 
floues ou granuleuses. Les polynucléaires apparaissent. os 

Cette zone de réaction conjonctive, quoique mince, est de toutes la plus | 
large. Elle est tachetée de trés rares nodules lymphoides 4 bords diffuset = 
de nodules épithélioides avec cellules géantes. ay) 

Les nodules lymphoides sont formés de petits mononucléaires et de - 
plasmazellen serrés ; ils se sont développés autour d’un capillaire conte- 
nant des globules rouges, des polynucléaires et quelques mononucléaires; 
la trame conjonctive est voilée par Vinfiilrat; une grosse cellule fixe tumé-_ 
fiée ou desquamée ressort ¢a et 1a par la teinte plus claire de son noyau; 

il n'y a pas de polynucléaires extravasés; on ne les voit apparaitre que prés| 
de la zone de transition. 

Les nodules épithélioides sont rares et assez diffus; les cellules conjonc- — 
tives deviennent ca et la acidophiles ou homogénes avec noyau clair; leur 
nombre augmente 4 mesure que l’on se rapproche du contenu abcédé; 
elles se mélent aux macrophages acidophiles et aux polynucléaires de plus’ 
en plus nombreux (réaction épithélioide diffuse). Rarement elles s’or- 
donnent en nodules centrés d’une cellule géante. On ne voit que 2, 3 ou 
4de ces follicules épars sur tout le pourtour de la gomme. Les cel- 
lules géantes isolées sont plus nombreuses; les cellules conjonctives 
basophiles ou épithélioides acidophiles, ies mononucléaires sombres, les 
polynucléaires sont infillrés sans ordre autour d’elles (absence d’ordination 
folliculaire). 

Zone de transition. Les cellules conjonctives dégénérent, se nécrosent, = 
deviennent acidophiles et épithélioides, les macrophages sont de plus “ae 
plus nombreux, les polynucléaires affluent, les fibrilles collagénes dispa- eye 
raissent, tout est englobé par cette nappe diffuse de polynucléaires peu ou _ 
pas avariés qui dissocient les cellules fixes, entourent les cellules géantes; 
plusieurs cellules géantes ont englobé ces polynucléaires. 

Les capillaires sont dissociés par les réactions endothéliales et périthé- 
liales, ils sont bourrés de polynucléaires et se perdent dans linfiltrat ob 
seules leurs fibres collagénes curvilignes et rarement un débris élastique les | 
font reconnaitre; leurs cellules endothéliales et périthéliales sont devenues 
macrophages. 

3° Abcés central. — Les polynucléaires finissent par confluer enunabees 
qui a tous les caractéres des abcés sporotrichosiques. 7 

En deux a trois pointsla gomme aenvahi le tissu adipeux et englobé quel-- 
ques lobules dont on reconnait les aréoles au milieu de l’infiltrat. Sur un 
point méme, linfiltrat, dissociant les cellules adipeuses bien conservées, 
semble fuser au dehors de la capsule, mais des travées collagénes l’en-— 
en roisant, la capsule resle donc quelques- unes 
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Sur le sporotrichome déclinant, on retrouve les mémes différences 
d'ordination générale et de détail que sur la gomme commencant a se 
ramollir. I] suffit d’insister sur la minceur de la paroi fibreuse et sur 
l'absence de sclérose périgommeuse presque constante dans la gomme 
tuberculeuse déclinante enkystée. Cette paroi d’abcés chronique serait 
plus syphiloide que tuberculoide. 


7° Paroi fibreuse d’une gomme ancienne abcédée. — La gomme est 
devenue un abces enkysté contenant du séro-pus et limité par une 
paroi fibreuse épaisse de 2 4 3 millimétres, facile a détacher des tissus 
environnants de lhypoderme. La surface intérieure est lisse, grisatre 
avec des points rouges sans débris caséeux. 


La coupe comprend deux zones: l'une interne, formée du contenu puru- 
lent, l'autre externe qui est la paroi fibreuse (fig. 26). 


Fig. 26. — Paroi fibreuse d’un abcés ancien. (Obj. AA. oc. comp. 4. Coloration de 
Dominici). 


Paroi fibreuse 4 fibres collagénes, paralléles serrées et 4 cellules aplaties basophiles 

anastomosées. 

Les cellules conjonctives basophiles reconstituent les fibres collagénes. Quelques- 
unes sont multinucléées, toutes sont munies de longs prolongements anastomo- 
tiques. Le contenu purulent renferme des polynucléaires et des macrophages né- 
crosés, la plupart encore distincts les uns des autres. 


Le contenu purulent est un mélange de polynucléaires et de globules 
rouges nécrosés, mélés & quelques macrophages reconnaissables a leur 
taille et & leurs inclusions. Ces éléments cellulaires sont trés altérés, 
leurs noyaux sont en pyknose et souvent invisibles. Les corps protoplas- 
miques effrités sont le plus souvent encore distincts les uns des autres et 
plongés dans un magma flou; il n’y apas de nécrose totale transformant le 
contenu purulent en une masse homogéne grenue et caséeuse. 

La paroi fibreuse est constituée de fibres collagénes paralléles plus ou 
moins serrées, sans nodules ni trainées d’infiltrations cellulaires. De dedans 
en dehors les fibres collagénes deviennent plus grosses, plus serrées, plus 
denses, les cellules fixes uni ou multinuclées, interposées, deviennent 
moins nombreuses et s’aplatissent, elles sont munies de longs prolonge- 
ments anostomotiques. Les vaisseaux sont rares et dilatés, les fibres élas- 
tiques sont absentes. 

A la limite méme du contenu purulent, les fibres restent denses et ne 
s'éparpillent pas; quelques-unes sont tuméfiées, violacées, presque baso- 
philes, dégénérées ; la transition est done brusque, les cellules fixes, régu- 
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ligrement accolées sur la derniére fibre conjonctive, donnent méme en 4 
beaucoup de points l’illusion d’une fausse paroi endothéliale. C’est a peine si i. 
les derniers espaces interfibrillaires contiennent quelques globules rouges Sa 
et quelques polynucléaires, les uns intacts, les autres nécrosés, et des p a 
noyaux mononucléaires plus nombreux que dans le reste de la paroi. En » 


un point quelques cellules de Vinfiltrat s’enfoncent le long d'un capillaire. 
Ces capillaires sont rares et petits, leur paroi endothéliale est tuméfiée. 
Autour d’eux, contre leur fibre collagéne pariétale, quelques cellules fixes 
enflammées sont parfois agminées et ébauchent un petil nodule incomplet 
qui contient quelques plasmazellen isolées, ou un macrophage avec inclu- Bs 
sions. Il n’y a pas a vrai dire de trainées ni de nodules d’infiltration cellu- 
laire. Les polynucléaires et les mastzellen sont exceptionnels. 

A la partie la plus externe, le tissu conjonctif redevient lache ; la limite 
est assez brusque, une artériole et une veinule, encore plongées dans le 
tissu scléreux dense, sont enflammées. L’artériole a sa paroi moyenne = 
musculaire épaissie sans infiltrat; son endothélium est desquamé et pro- 
liféré jusqu’a causer surune coupe une thrombose fibrineuse; la péri-artére 
est dense. La veinule est dilatée, remplie de globules rouges; l’endothélium 
est tuméfié; les parois moyenne et externe sont infiltrées de quelques 
mononucléaires qui, s’ajoutant 4 la réaction conjonctive périthéliale, 
forment deux petits nodules ceilulaires. 


En résumé : processus éteint, paroi fibreuse de sclérose sans infiltra- 
tion; vascularites chroniques banales; réaction inflammatoire simple 
des cellules fixes, sans tissu tuberculoide ; limitation nette de la paroi; ¥e 
contenu purulent sans caséification; polynucléaires et macrophages 
avariés, nécrosés, mais encore distincts sans caséification ni nécrose 
diffuse. Il ne persiste plus du sporotrichome gommeux que la zone — 7 ‘= 
externe fibreuse et le contenu purulent; la zone moyenne a disparu. : 

Les parois sclérosées des tuberculomes anciens sont plus épaisses;  __ 3 


caséeux et la paroi les fibres et cellules interposées | 
se tuméfient, elles deviennent floues et se nécrosent: A ay 


Le processus spororricHosique. — Histocénése. 


Cette série de pieces permet de comprendre toute lévolution du spo- ae 
rotrichome sous-cutané nodulaire depuis linfiltrat diffus micro-abees 
disséminés jusqu’a l'abecés a paroi fibreuse. Il importe de dégager les 
caractéres généraux du processus sporotrichosique en reconstituant son 
histogénése, en montrant la série des réactions conjonctives et leurs 2. 
dégénérescences, en insistant sur le réle des vaisseaux dans la formation - 
du follicule et de la cellule géante. vy 

SPoROTRICHOME NAISSANT. —- Le sporotrichome naissant diffus est 


formé de plusieurs nodules agglomérés qui tres tot se fusionnent;la = 3 
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disposition la plus habituelle est done un nodule principal d’agglomé- 
ration, entouré de petits nodules disséminés. Les premieres réactions 
des tissus semblent une réaction conjonctive et une diapédése de poly- 
nucléaires, les plus petits nodules sont en effet formés d'une nappe 
claire de tissu conjonctif, centrée d'un amas de polynucléaires. II est 
probable, qu’au point d’arrét du parasite, les polynucléaires affluent 
dés le début, mais que la réaction conjenctive ne tardant pas, trans- 
forme les tissus sains et précéde linfiltration polynucléaire dans I'en- 
vahissement du sporotrichome. 

A son début, linflammation sporotrichosique est presque phlegma- 
sique, les cellules conjonctives sont en réaction inflammatoire intense ; 
autrefois acidophiles et aplaties entre de grosses fibres collagénes, elles 
se sont tuméfiées ; leur protoplasma, devenu basophile et spongieux, a 
résorbé les fibres collagenes; les prolongements protoplasmiques appa- 
raissent avec netleté, s'‘anastomosent avec ceux des cellules voisines et 
dessinent un réseau protoplasmique. L’edéme distend les mailles du 
réticulum. Les cellules infiltrées sont peu nombreuses. Au centre ap- 
paraissent les polynucléaires, parfois séparés par un réticulum fibrineux. 
Les capillaires dilatés ont fusionné leurs cellules endothéliales en 
une bande protoplasmique continue ; leurs cellules périthéliales réagis- 
sent comme les cellules fixes du tissu conjonctif. Quelques-uns de 
ces vaisseaux, atteints de vascularite simple basophile, sont thrombo- 
sés par des polynucléaires. Ce sont la les réactions que Dominici a 
mises en évidence dans les processus aigus et phlegmasiques : réaction 
conjonctive intense avec edeme, infiltration de polynucléaires et pré- 
cipitation de fibrine, vascularites. Il n'y a de spécial au sporotrichome 
que le faible degré de la réaction: aussi la nécrose manque, les poly- 
nucléaires sont peu ou pas avariés, les vaisseaux sont thrombosés par 
des polynucléaires peu ou pas avariés. 

Le sporotrichome ne fait qu’ébaucher ces réactions. Processus lent 
et chronique, la sporotrichose va réagir comme les infections chro- 
niques nodulaires en formant des infiltrats lympho-conjonctifs, des no- 
dules et des follicules tuberculoides, des cellules géantes. Dans le spo- 
rotrichome naissant encore induré on trouve, a cdté du follicule élé- 
mentaire, des nodules plus agés, ott existe déja l’ordination en 3 zones 
et quelques formations tuberculoides nées des vaisseaux. Les folli- 
cules et les cellules géantes, les vascularites folliculaires sont encore 
rares, il semble qu'il leur faille un certain temps pour se développer. 
Sur les plus petits nodules on ne note que la vascularite basophile 
avee thrombose de polynucléaires. 

SpororTnicHOME ADULTE. — La phase subaigué du début est done 
courte; rapidement le processus devient chronique; a la périphérie 
du sporotrichome la réaction conjonctive n'est plus phlegmasique, elle 
devient lympho-conjonctive ; 4 la partie moyenne les follicules, les cel- 
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lules géantes et les vascularites deviennent nombreux ; au centre l’in- 
filtration polynucléaire augmente et la réaction macrophagique tend a 
l'égaler. 

Zone externe. — 1° La réaction lympho-conjonctive périphérique 
est la méme que dans les processus chroniques 4 marche peu envahis- 
sante, 4 nécrose incomplete et lente, tels que la syphilis et les follicu- 
lites torpides de l'acné chronique. L’infiltrat lympho-conjonctif est un 
mélange de cellules conjonctives tuméfiées et anastomosées, accolées 
a un fin réticulum collagene dont les mailles contiennent de grosses 
cellules mononucléées basophiles, de moyens et petits mononucléaires 
identiques aux moyens mononucléaires et aux lymphocytes lympha- 
tiques sanguins, des plasmazellen, des macrophages. L’histogénése de 
ce tissu a été magistralement décrite par Dominici. 

Le tissu lympho-conjonctif résulte de la réaction de toutes les cel- 
lules conjonctives, cellules fixes, cellules endothéliales et périthéliales ; 
il s'y ajoute des mononucléaires lymphatiques sanguins. Toutefois la 
réaction des éléments conjonctifs semble prédominer, l’apport lympha- 
tique et sanguin de mononucléaires n'est qu’accessoire. Les cellules con- 
jonctives enflammées dérivent de la multiplication des cellules fixes en- 
dothéliales et périthéliales des vaisseaux (réaction inflammatoire simple 
de Dominici), leur hypertrophie, leur anastomose et leur suractivité 
inflammatoire aménent la résorption des fibres élastiques et collagenes, 
la formation du fin réticulum protoplasmique et collagene. La trame 
collagene n’est souvent pas compléetement résorbée; parfois méme 
les fibrilles élastiques persistent jusqu’au bord des follicules (tubercule 
mammaire sporotrichosique, fig. 20); les cellules conjonctives se multi- 
pliant activement, on surprend des karyokineses avec des granulations 
presque constantes dans le protoplasma; les noyaux se multiplient 
souvent plus vite que ne se divise le corps protoplasmique, ainsi renait 
le plasmode conjonctif. Les cellules enflammées desquament et se li- 
berent, formant les grosses cellules rondes mononucléées basophiles qui 
en se divisant, donnent des moyens et des petits mononucléaires. La 
cellule conjonctive, encore fixée ou déja libérée, peut se transformer en 
macrophage, ou en plasmazelle, celle-ci dérive encore de la transforma- 
tion de moyens et de petits mononucléaires lymphatiques sanguins (4). 

Parfois un moyen mononucléaire ou un lymphocyte, exceptionnelle- 


(4) Unna, dans les tissus tuberculeux et les « plasmomes » chroniques, croit voir 
des transitions entre les cellules endothéliales des capillaires et les plasmazellen ; 
il nous a été impossible de vérifier ce fait dans la sporotrichose. Nous y avons vu 
les cellules endothéliales se multiplier, se fusionner en plasmodes, jamais nous ne 
les avons vu jusqu’ici rester isolées et se transformer directement en plasmazellen. 
Lorsque le vaisseau est dissocié, remplacé par un infiltrat de cellules conjonctives, 
fuselées et mononucléées, certaines deviennent plasmazellen, comme le peut faire 
toute cellule conjonctive enflammée, mais il a fallu ’intermédiaire de ce stade in- 
flammatoire du retour de la cellule conjonctive & un stade moins différencié. . 


. 
4 
{ 
# 
+ 
14 
hy 
q | 
‘ 
4 
{ 
= 
Ae 
¥ 
3 
+ 
Pa: 
“4 


DE BEURMANN ET GOUGEROT | 


ment une plasmazelle, élabore des granulations éosinophiles. Entre tous 
ces types cellulaires on note de multiples transitions ; l’infiltrat est done 
tres varié. 

Les réactions des parois vasculaires sont intenses, les cellules péri- 
théliales se mélent aux cellules de linfiltrat, les cellules endothéliales 
se fusionnent et forment un plasmode basophile contenant encore au 
début des globules rouges et blancs, entassés dans une fente centrale, 
puis la vascularite basophile obstrue le vaisseau. La forme du plas- 
mode, ses prolongements, la disposition périphérique des noyaux, sa li- 
mitation parun cerele collagéne parfois méme élastique, les inclusions 
de globules rouges et de leucocytes témoignent de son origine vaseu- 
laire (fig. 9). Souvent le centre du plasmode endothélial basophile 
dégénéré devient acidophile, peu a peu se forme une cellule géante 
tuberculoide qui reste isolée dans Vinfiltrat lympho-conjonctif; ce pro- 
cessus gigantocellulaire se distingue par sa lenteur du processus habi- 
tuel de la formation de la cellule géante. 

A la périphérie des nodules qui s‘enkystent les cellules basophiles 
tuméfiées refont du collagéne, elles redeviennent cellules fixes différen- 
tiées d'un tissu conjonctif fibreux (1), la capsule fibro-cellulaire de 
la gomme adulte (fig. 17) finit par devenir la paroi sclérosée du _ vieil 
abeés (fig. 26). 

Dans la sporotrichose la réaction conjonctive est massive et intense, 
elle sétend au loin en dehors de la capsule sous forme de tuméfaction 
basophile des cellules fixes; la réaction est avant tout conjonctive ; la 
transformation lymphoide ne prédomine pas comme il est de régle 
dans la tuberculose. La réaction conjonctive est pure non phlegma- 
sique ; elle marque la zone d’envahissement du sporotrichome. 

Zone moyenne. — Vers le centre de la lésion, les cellules conjone- 
lives et lymphoides dégénérent lentement et progressivement, en for- 
mant des cellules acidophiles et épithélioides, parfois des cellules 
géantes. Les vascularites deviennent acidophiles, épithélioides, forment 
des eellules géantes et des follicules. Les macrophages deviennent de 
plus en plus nombreux, les polynucléaires apparaissent. 

Dans la zone intermédiaire a l'abcés central et a linfiltrat lympho- 
conjonctif on compte done quatre sortes d’éléments cellulaires : lym- 
pho-conjonctifs, cellules dégénérées, macrophages, polynucléaires. 
Ce mélange résulte de la dégénérescence des éléments lympho-conjone- 
tifs, de leur transformation en macrophage et d'une diapédese de poly- 
nucléaires. 

Il faut envisager 1° la transformation acidophile et la dégénéres- 


(1) Point trés important démontré par Dominici, la selérose sporotrichosique, 
de méme que la sclérose fibrillaire du lupus résulte de la transformation de l’in- 
filtrat et non d’une pénétration des tissus connectifs voisins 4 l’intérieur du plas- 
mome, comme le croyait Unna (p. 589). 
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cence épithélioide avec leurs formes de transitions macrophagiques ; 
2° le développement de la cellule géante ; 3° 'histogenése du follicule. 

1° La dégénérescence est lente et progressive : d’abord transforma- 
tion acidophile du protoplasma, puis dégénérescence épithélioide de 
Langhans, atteignant les cellules conjonctives fixes, les mononucléaires, 
les plasmazellen, les cellules endo et périthéliales. Dans la sporotrichose 
la dégénérescence complete ou épithélioide est moins fréquente que 
la dégénérescence acidophile, elle n’existe guére qu’au centre des fol- 
licules; la cellule conservant un noyau intact peut se diviser par ami- 
tose et est encore capable de phagocytose. 

Toute une série d'infermédiaires existent entre les cellules fixes endo- 
théliales plasmazellen et les macrophages acidophiles, entre la cellule 
fine acidophile tuméfiée qui devient macrophage et la cellule acido- 
phile qui dégénére, puis entre la cellule dégénérée et le macrophage 
dégénérant. Souvent il est impossibie dans la sporotrichose de distin- 
guer la cellule en dégénérescence et la cellule se transformant en ma- 
crophage (fig. 24). Dominici adémontré que dans le tissu conjonctif le 
macrophage dérive de la cellule fixe enflammée, que la cellule fixe des- 
quamante devenant macrophage reste acidophile, et que dans le ma- 
crophage persiste une trame réticulée basophile segmentant la masse 
acidophile du protoplasma. Les types cellulaires achevés sont faciles 
4 reconnaitre, mais, entre le macrophage et la cellule sporotrichosique 
en dégénérescence lente acidophile du protoplasma, la distinction est 
des plus difficiles: les deux éléments sont mélangés dans une méme 
zone, tous deux ont un noyau basophile, un protoplasma acidophile. 
La cellule acidophile est capable de phagocytose. La « macrophagie » 
de la cellule acidophile prouve quil ne faut pas vouloir séparer des 
éléments, doués de fonctions identiques, au moment ou l’examen les 
surprend. La transformation acidophile est un stade commun au macro- 
phage et a la cellule dégénérant, seule l’évolution differe:la cellule, qui 
devient macrophage, va s isoler et restera longtemps vivante, la cellule 
acidophile va dégénérer, son pouvoir macrophagique est inconstant et 
de courte durée. La gomme du sein est un excellent exemple des 
formes intermédiaires entre le macrophage et la cellule acidophile dégé- 
nérant. On voit les cellules fixes basophiles et les plasmazellen se 
transformer en cellules & protoplasma acidophile vacuolé, que l'on ne 
saurait étiqueter macrophages ou cellules dégénérées acidophiles. Les 
unes deviennent épithélioides car leur noyau se nécrose, les autres 
deviennent macrophages. Dans la zone moyenne et dans la zone de 
transition formée de cellules en dégénérescence acidophile ou épi- 
thélioide, les macrophages filtrent a travers les cellules dégénérées 
et vont se méler aux polynucléaires. Dans les micro-abcés les macro- 
phages dégénérants sont souvent impossibles 4 distinguer des cellules 
épithélioides. 
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Ces deux réactions, dégénérative et macrophagique, évoluent céte a 
cdte et se mélangent dans la zone de transition. 


2° La cellule géante sporotrichosique dérive presque toujours du 
plasmode endothélial, souvent d'un plasmode conjonctif, parfois de la 
confluence des protoplasmas et de la multiplication des noyaux des 
cellules épithélioides. 

La cellule géante endothéliale est la plus fréquente : les cellules en- 
dothéliales se fusionnent (Dominici), leurs noyaux se multiplient ; le 
plasmode endothélial dégénére lentement ou rapidement en formant 
une cellule géante qui souvent contient encore des leucocytes et des 
hématies. 

Presque identique est le mode de formation de la cellule géante par 
confluence des cellules conjonctives fixes basophiles et multiplication 
de leurs noyaux. Chacun de ces deux facteurs isolés: anastomose et 
confluence des protoplasma d'une part, multiplication des noyaux 
d’autre part, peut créer le plasmode conjonctif basophile, mais d’ordi- 
naire tous deux s’associent. 

Le plasmode basophile endothélial ou conjonctif, une fois constitué, 
dégénére plus ou moins rapidement ; il a deux modes évolutifs. Dans le 
premier, la dégénérescence acidophile suit de prés le début de la forma- 
tion du plasmode, se continue et s’étend pendant que le plasmode s’ac- 
croit par sa bordure basophile; la cellule géante tuberculoide a centre 
dégénéré est constituée des le début. Dans le second, le plasmode reste 
longtemps basophile (fig. 9), et continue de s’accroitre sans prendre 
l'aspect tuberculoide, ce n’est que tardivement que le centre dégénere 
et que le plasmode devient cellule géante. 

Les preuves de l'origine endothéliale de la plupart des cellules géan- 
tes sporotrichosiques sont la forme arrondie de la cellule, la présence 
d'un prolongement dans la direction du vaisseau, la persistance du sque- 
lette collagene ou méme élastique de la paroi vaseulaire, la forme, la 
direction des noyaux entourés d'une bande de spongio-plasma, |’ordina- 
tion des cellules périthéliales, les inclusions leucocytaires et hématiques 
(fig. 8 et 10), les formes de transition entre la cellule géante et l’endo- 
capillarite, maintes fois citées et démontrées par des coupes en série 
d'un capillaire d'abord simplement enflammé, aboutissant ensuite a une 
cellule géante. 

La formation de la cellule géante aux dépens d'une plasmazelle est 
analogue ; les noyaux se multiplient sans que le protoplasma se divise, 
la plasmazelle multinucléée subit une dégénérescence partielle du pro- 
toplasma qui perd ses granulations basophiles, s’éclaircit et devient 
acidophile. Peu a peu la dégénérescence s’étend au centre pendant 
que les noyaux se divisent a la périphérie, la plasmazelle een 


devient cellule géante, 
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La formation de la cellule géante par confluence des cellules acido- 
philes ou épithélioides et multiplication de leur noyau est plus rare (4). 
Entre les cellules épithélioides et la cellule géante on note toutes les 
transitions ; les noyaux se multiplient, le protoplasma restant indivis, 
en méme temps que les cellules voisines déja anastomosées se fusion- 
nent, les figures d’amitose ne sont pas rares. Ces cellules géantes se re- 
connaissent a leur forme polygonale irréguliére, ala disposition des 
noyaux encore ordonnés sur l'un des bords de la cellule épithélioide, a 
la persistance de quelques-unes des fentes claires qui séparaient les 
cellules épithélioides anastomosées, 4 l'absence de spongioplasma 
basophile périnucléaire. On voit parfois autour d’elles des formes de 
transition, des cellules épithélioides énormes, polygonales, a 3 et 4 
noyaux. 

Les inclusions de l’intérieur du protoplasma dégénéré de la cellule 
géante ont été englobées dans la confluence et la fusion des protoplasma ; 
ces inclusions phagocytées au début restent inattaquées parce que le 
protoplasma dégénéré ne peut plus phagocyter. Ainsi s‘explique la lon- 
gue persistance de débris cellulaires et élastiques a l’intérieur des cel- 
lules géantes. 

Les modes de formation de la cellule géante sporotrichosique sont 
done multiples. La cellule dérivée de l'endothélium vasculaire est la 
plus fréquente. Autour de la cellule géante la paroi vasculaire est re- 
maniée, dissociée par l'inflammation des cellules périthéliales basophiles 
qui diffusent dans linfiltrat lymphoconjonctif: la cellule géante appa- 
rait isolée. Si les cellules de la paroi vasculaire dégénérent et on: 
nent acidophiles épithélioides, un follicule tuberculoide se constitue. 


3° Le follicule tuberculoide de la sporotrichose peut résulter de I’ agglo- 
mération des cellules fixes dégénérées, ou de la transformation dégéné- 
rative d'un vaisseau ; ce dernier mode est de beaucoup le plus fréquent. 
Toute une série de transitions entre la vascularite commencante et le fol- 
licule prouve que le follicule tuberculoide sporotrichosique résulte d'une 
panvascularite ; la cellule géante centrale provient de la fusion, de la 
multiplication et de la dégénérescence des cellules endothéliales (endovas- 
cularite giganto-cellulaire); la couronne épithélioide provient de la tu- 
méfaction, de la multiplication et de la dégénérescence des cellules péri- ‘ 
théliales et des cellules conjonctives du tissu conjonctif environnant ; 
sur les artérioles et veinules il semble que les cellules musculaires dégé- 


parait beaucoup plus fréquent que la dégénérescence folliculaire des vaisseaux 
Ce n’est qu’une apparence, les follicules vasculaires apparaitraient moins rares si 
la nécrose diffuse ne supprimait pas les intermédiaires et dés 1867 Cornil avait 
montré que le follicule tuberculeux peut dériver « d’une prolifération de la gaine ~ 
vasculaire ». 


(1) Dans la tuberculose ce mode de formation du follicule et de la cellule al 
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nérent et se transforment en cellules épithélioides, il y a done endo 
et méso-périvascularite épithélioide ou panvascularite épithélioide. 

Au début, le squelette collagene et parfois méme élastique de la 
paroi vasculaire persiste, les cellules acidophiles plutét qu’épithélioides, 
dérivées des cellules périthéliales, sont séparées par les fibres collagenes 
concentriques entre-croisées de la paroi vasculaire. A la fin les cellules 
s'entremélent, le squelette collagéne disparait, le follicule est identique 
au follicule bacillaire. 

Entre le follicule tuberculoide typique de la sporotrichose et le folli- 
cule naissant ou panvascularite épithélioide sporotrichosique, on trouve 
tous les intermédiaires. Nous les avons déja maintes fois cités : ce sont 
des gros vaisseaux capillaires a paroi formée de 3 a 4 rangs de cellules 
épithélioides contenant un gros amas de polynucléaires ; ce sont les vais- 
seaux a paroi épithélioide épaisse, formée de plusieurs rangs de cellules 
dégénérées, dont la fente centrale contient, d'un coté une belle cellule 
géante derivée de l'endothélium, de l'autre un amas de polynucléaires 
ou un paquet d’hématies (micro-abces et micro-hématome centro-folli- 
culaires) (fig. 10 et 12). 

Quelquefois lendothélium donne 4 la fois la cellule géante et des 
cellules épithélioides qui restent anastomosées a la cellule géante, |'en- 
semble est contenu dans le cercle collagene de l’ancienne paroi capil- 
laire. 

Parfois une ou deux cellules périthéliales deviennent géantes (1) 
(fig. 11), les follicules agglomérés a cellules géantes nombreuses peu- 
vent résulter de cette double formation giganto-cellulaire endo et péri- 
théliale ; mais la cellule géante d’origine périthéliale n’a pas dans la spo- 
rotrichose l'importance qu'elle a dans nombre de processus chroniques. 

L’origine vasculaire du follicule a cellule géante ne fait aucun doute, 
c'est le mode de formation le plus fréquent du follicule complet. 

Le follicule épithélioide ou follicule tuberculoide sans cellule géante 
centrale, dérive lui aussi presque toujours d'une vascularite. On voit 
les cellules endothéliales desquamer, se multiplier, devenir acidophiles; 
au début elles prennent la disposition radiée et s implantent perpendi- 
culairement a la paroi vasculaire (fig. 10, 23, 24), les cellules épithé- 
lioides dérivées des parois externe et moyenne sont au contraire dispo- 
sées parallélement a la circonférence de la lumiére vasculaire et presque 
toujours encore séparées par le treillis des fibres collagenes circonfé- 
rentielles de la paroi vasculaire; la panvascularite épithélioide sans 
endovascularite giganto-cellulaire est done évidente. Puis les parois se 
dissocient, la trame collagéne disparait, les cellules s’entremélent, les 
cellules dérivées de lendothélium perdent la disposition radiée; on ar- 


(1) C’est une conception un peu différente que celle du bourgeonnement vascu- 
laire ou Knospenbildung des Allemands. 


=< ‘ 
‘al 
a 
AM 
: 
* 
= 
f 


§POROTRIGHOSES TUBERCULOIDES 


7 
673 


-rive graduellement au follicule a cellules désorientées, identique au fol- 
licule épithélioide bacillaire. 

Les follicules tuberculoides sporotrichosiques dérivent done le plus 
souvent de panvascularite épithélioide. Toutes les formes intermé- 
diaires que nous avons notées, les coupes en série montrant la transfor- 
mation d'une vascularite en follicule, en sont la preuve. 

Le follicule et la cellule géante, nés des tissus lympho-conjonctifs 
(mésodermiques), sont de beaucoup les plus fréquents; pourtant il sem- 
ble que certaines cellules géantes et épithélioides dérivent de l’épithé- 
lium pavimenteux cutané ou de |’épithélium cylindrique des glandes 
cutanées et mammaires. Nous avons noté toutes les transitions qui le 
prouvent, dans la sporotrichose mammaire et dans les infiltrats papil- 
laires qui dissocient la germinative épidermique et les couches pro- 
fondes du corps malpighien. Mais ces cellules épithélioides et géantes 
d'origine épithéliale n’arrivent a former un follicule qu’en se mélant aux 
éléments lympho-conjonctifs. 

Abcés central. — Au dela de la zone de transition parsemée de cel- 
lules géantes, de follicules, de vascularites, se forme le micro-abces par 
infiltration de polynucléaires, suivant un processus toujours identique, 
décrit 4 chaque piéce. 


Tel est le développement du sporotrichome de la périphérie vers le cen- 
tre. Les sporotricha contenus dans un amas de polynucléaires et de ma- 
crophages ont provoqué autour d’eux une réaction lympho-conjonctive 
et,comme tout processus lent et chronique, des cellules géantes et épi- 
thélioides, des follicules (gomme 1). Le sporotrichome envahit par appel 
de nouveaux polynucléaires venant des vaisseaux qui en sont gorgés et 
souvent thrombosés. Les follicules élémentaires se fusionnent, les poly- 
nucléaires envahissent la zone épithélioide et lympho-conjonctive ; ces 
derniéres envahissent les tissus sains précédant l'abces. Rapidement la 
marche du sporotrichome s‘arréte, la gomme s’enkyste d'une capsule 
fibro-cellulaire (gomme 2). Lorsque le sporotrichome vieillit, l’infiltrat 
polynucléaire empiéte de plus en plus et rétrécit les zoneslympho-con- 
jonctives et épithélioides (gomme 3) qui, peu a peu disparaissent 
(gomme 6), le sporotrichome se réduit enfin & une paroi fibreuse et au 
contenu purulent (n° 7). 

Les lésions vasculaires et périvasculaires, la panvascularite, résument 
tout le processus sporotrichosique ; c’est par les vaisseaux sanguins que 
se généralise la sporotrichose disséminée, c’est par les vaisseaux lym- 
phatiques et sanguins que s’étendent localement les sporotrichoses ver- 
ruqueuses et les sporotrichoses d’inoculation épidermique, c'est par les 
troncs lymphatiques que la sporotrichose envahit un territoire lympha- 
tique sous forme de lymphangite centripéte systématisée. La réaction 
du vaisseau, ou s'est arrété le germe, crée le follicule qui est le sporo- 
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trichome élémentaire microscopique ; la lumiére du vaisseau est com- 
blée par des polynucléaires qui englobent les parasites ; certaines 
cellules endothéliales et mononucléaires sanguins deviennent macro- 
phages: c’estle micro-abcés central. Les cellules endothéliales se fy- 
sionnent, proliferent, puis dégénérent et forment la cellule géante; les 
parois moyenne et externe du vaisseau deviennnent lympho-conjonctives, 
puis dégénerent : c’est la zone moyenne du sporotrichome adulte. Les 
tissus environnants deviennent un infiltrat lympho-conjonctif : c'est la 
zone externe de la gommule sporotrichosique. Le gros sporotrichome 
résulte de la fusion des sporotrichomes élémentaires et de l’extension de 
cet agglomérat. 

On peut donc affirmer que la vascularite domine le processus sporo- 
trichosique. Afflux de polynucléaires, endovascularite gigantocellulaire 
et parfois épithélioide — méso et périvascularite acidophile puis épi- 
thélivoide — réaction lympho-conjonctive des tissus périvasculaires, 
sont les 3 zones du sporotrichome nodulaire. 

En résumé l’infiltrat sporotrichosique est un mélange d'une polynu- 
cléose et d'une réact‘on lympho-conjonctive qui aboutit d'un cété a Ja 
dégénérescence acidophile et aux formations tuberculoides, de l'autre a 
la formation de macrophages. La sporotrichose est done 4 la fois une 
maladie nodulaire tuberculoide et une suppuration chronique; elle est 
le type des infiltrats 4 polynucléose chronique ; la polynucléose existe 
dés le début et persiste jusqu’a la fin. La structure tuberculoide des 
suppurations chroniques n'est pas un fait nouveau, mais cette notion 
tire une importance nouvelle de l'étude des sporotrichoses. u : 


Contribution apporlée par l’étude histologique de la sporotrichose a 
Vhistologie générale des maladies folliculaires. 


On pourrait avec les sporotrichoses refaire toute l'unité du systeme 
lympho-conjonctif que Dominici a démontrée le premier, on expliquerait 
avec lui l'‘anastomose et le fusionnement inflammatoire des cellules con- 
jonctives, la formation du réticulum collagene et protoplasmique. La 
sporotrichose n'est dans cette démonstration qu’un exemple nouveau 
ajouté a tant d'autres, une simple confirmation ; elle apportera a l/his- 
tologie générale des réactions nodulaires une contribution des plus uti- 
les et des plus importantes. Malgré des travaux nombreux et remar- 
quables, nombre de détails sont en effet encore discutés dans I’histolo- 
gie du follicule tuberculeux parce qu'une nécrose rapide et diffuse détruit 
les intermédiaires entre la formation tuberculoide et le tissu en réaction 
inflammatoire. Dans la sporotrichose toutes ces formes de passage 
existent ; elles sont nombreuses, plus nombreuses méme que les folli- 
cules typiques, parce que la dégénérescence est lente, incomplete et 
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que la nécrose diffuse manque. L’étude des sporotrichoses éclairera 
done nombre de points obscurs de l'histogénése de la cellule géante et 
des follicules tuberculeux et tuberculoides : 

La sporotrichose affirme l’existence de la cellule épithélioide tubercu- 
leuse que certains auteurs rapportaient a une infection associée au ba- 
cille de Koch. Elle rend incontestable une dégénérescence incomplete 
intermédiaire a la cellule basophile et alaceliule épithélioide: la dégé- 
nérescence acidophile du protoplasma,oulacellule a noyau intact et douée 
de vitalité peut encore se diviser et faire fonction de macrophage. Elle 
explique par ces formes de transitions les éléments intermédiaires entre 
le macrophage et la cellule acidophile dégénérante ; elle prouve que la 
cellule épithélioide est une cellule dégénérée préte & mourir et réfute 
l'assertion de ceux qui croyaient voir dans la cellule épithélioide 
une forme de résistance, parce qu'elle se divisait et parfois phagocytait. 
La sporotrichose montre que les manifestations vitales n’existent pas 
sur la vraie cellule épithélioide et qu'on ne peut les surprendre que 
sur la cellule en dégénérescence incompléte ou acidophile. 

L’étude de la sporotrichoseprouve la multiplicité d'origine de la cellule 
épithélioide et dela cellule géante, questions sicontroversées dans la bacil- 
lose. La cellule épithélioide est une forme de dégénérescence de n'importe 
quelle cellule: conjonctive fixe endothéliale (1), macrophage, lymphoide 
(mononucléaires sanguins, lymphatiques) et méme épithéliale. La cel- 
lule géante sporotrichosique dérive des plasmodes endothéliaux, des plas- 
modes conjonctifs, des cellules fixes, dela multiplication des noyaux d'un 
plasma, de Ja confluence des cellules épithélioides et de la multiplication 
de leurs noyaux. Ce dernier mode ,que beaucoup d’auteurs admettent pres- 
que exclusivement dans la tuberculose, est plus rare dans la sporotrichose 
que l'endovascularite giganto-cellulaire. La sporotrichose précise donc 
deux points capitaux dans l’histologie générale de la cellule géante: la 
multiplicité des origines et la tres grande fréquence de la cellule géante 
endothéliale. Il faut done dans la tuberculose ne pas négliger la cellule 
géante endothéliale dont Cornil avait démontré l’existence et la fré- 
quence dans des travaux trop oubliés. 

La sporotrichose apporte a Ihistogénése du follicule tuberculoide 
bacillaire ou non, une contribution encore plus importante. Le follicule 
sporotrichosique dérive le plus souvent d'une panvascularite avec 
endovascularite gigantocellnlaire, méso et périvascularite épithélioide. 


(1) Ce point est utile & préciser, car l’on sait qu’Unna avec beaucoup d’auteurs 
ne pense pas que « d’ordinaire les cellules endothéliales donnent des cellules 
épithélioides » ; dans le follicule sporotrichosique tuberculoide complet d’origine 
vasculaire, les cellules endothéliales donnent surtout la cellule géante, et les 
cellales périthéliales donnent les cellules épithélioides. Dans le follicule épithé- 
lioide sans cellule géante, les cellules endothéliales forment l’amas central épi- 


thélioide. 
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La série des formes de transition entre les vascularites et les follicules 
typiques, la persistance d'un amas central de polynucléaires ou d'hé- 
maties, la forme de la couronne épithélioide, l’ordination des cellules, 
parfois la séparation nette des tissus voisins, les coupes en série d'un 
méme vaisseau en sont des preuves incontestables. Nous avons trop in- 
sisté sur ces points pour y revenir (pages 535 a 541, 628, planche IV, 
fig. 10, 11, 12, 13, 22, 23, 24). 
La cellule géante isolée est le follicule arrété au premier stade ; le 
follicule complet comprend la réaction périthéliale épithélioide. Le fol- 
licule est un amas de cellules épithélioides, centré d'une cellule géante, 
la couronne épithélioide est un de ses éléments habituels ; ce fait est 
mis hors de conteste par toute l'étude des sporotrichoses, par toutes les 
transitions entre la vascularite sporotrichosique et le follicule tubercu- 
loide; ce point n'est pas inutile a rappeler, puisque d’excellents histo- 
logiques mettent en doute que la cellule épithéliside fasse partie du 
processus habituel du tubercule, et pensent qu'elle n'est qu'une réac- 
tion accessoire due le plus souvent a une infection secondaire. La spo- 
rotrichose prouve encore que la couronne épithélioide tuberculeuse 
périgigantocellulaire n'est pas une nécrose des cellules environnantes, 
secondaire a la formation de la cellule géante. C'est le méme processus 
qui, de l'intérieur du capillaire ot il a créé la cellule géante, s’étend 
aux parois du vaisseau. La cellule épithélioide et la cellule géante sont 
le résultat d'un méme processus : dégénérescence acidophile aboutis- 
sant a la dégénérescence épithélioide avec tuméfaction homogeéne et 
parfois vésiculeuse du protoplasma. 
Prouver l’existence et montrer la fréquence du follicule vasculaire, 
n'est pas nier les autres modes de formation du follicule. II faut se gar- 
der de tomber dans l’absolutisme des théories exclusives de beaucoup 
d’auteurs pour l’histogénése du follicule tuberculeux. La sporotrichose 
affirme au contraire la multiplicité d'origine de ces formations, elle 
apporte méme une nouvelle preuve a l'existence de cellules géantes et 
épithélioides d'origine épithéliale. 
L’identité absolue de nombreux follicules et des cellules géantes tuber- 
culeux et sporotrichosiques nous autorisent a conciure que l‘histogénése 
doit étre identique dans les deux cas, Les résultats de cette étude doi- 
vent étre étendus non seulement a la tuberculose mais encore a toutes 
les maladies folliculaires. On a vu avee quelle précision on peut dans 
la sporotrichose suivre l'histogénése de la cellule géante et du follicule. 
_ Seule la sporotrichose permet par sa dégénérescence lente, progres- 
sive, incomplete, par son absence de nécrose diffuse, de saisir toutes les 
formes de passage qui dans la tuberculose et la syphilis manquent le 
plus souvent. La sporotrichose apporte une contribution toute nouvelle 
a l'étnde'générale et a la compréhension des follicules. Ces résultats que 
nous développerons dans un prochain travail nous ont paru découler si 
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naturellement des descriptions de nos piéces que nous avons tenu 4 les 
indiquer des maintenant. 


La structure tuberculoide des sporotrichoses et des suppurations 
chroniques doit inspirer une grande prudence dans le diagnostic histo- 
logique. Il faut se rappeler que le follicule bacillaire le plus typique 
peut étre reproduit par d’autres germes que par le bacille de Koch. 
Les réactions non folliculaires, actuellement dites atypiques, de la 
bacillose ne sont done pas les seules qui puissent étre simulées par 
toute une série de processus aigus ou chroniques. 

Un exemple de cette erreur histologique nous est donné par les tuber- 
culides papulo-nécrotiques. L’aspect clinique des papulo-nécrotiques 
n’indique pas toujours une lésion bacillaire; quelques-unes ne sont que 
des suppurations banales chez des tuberculeux; cliniquement, elles 
ressemblent aux vrais papulo-nécrotiques bacillaires, parce que chez 
les tuberculeux, ces suppurations folliculaires se prolongent, parce que 
la nécrose est précoce, parce que l’auréole érythémateuse se cyanose 
et parce que la cicatrice se pigmente. Histologiquement Il’erreur est 
faite parce que les lésions chroniques ont une structure tuberculoide. 
Dans les formes de transition cliniques entre les suppurations banales 
et les fausses papulo-nécrotiques, notamment chez les scrofuleux 
atteints de gale, un examen histologique plus minutieux qui mon- 
trera l'importance de la polynucléose, la culture des lésions fermées 
par la méthode des pipettes de Sabouraud qui décélera la streptococcie 
ou la staphylococcie, et surtout la reproduction de la lésion par 
auto-inoculation expérimentale sur le méme sujet, prouvent que ces 
papulo-nécrotiques ne sont que des suppurations chroniques chez des 
tuberculeux. 

Il est non moins intéressant de relever l’erreur inverse d'Unna, niant 
en 1894, quele lichen scrofulosorum fut tuberculeux parce que sa struc- 
ture était analogue a celle des folliculites et de l’acné. Par analogie 
anatomique il classait le lichen scrofulosorum dans les inflammations 
des follicules, a la suite de l’acné et des folliculites. Apres avoir décrit 
aspect tuberculoide des lésions du lichen scrofulosorum il ajoutait: 
« De la constatation de plasmazellen et d’authentiques cellules géantes, 
un lecteur des pages précédentes, en particulier de la description 
des folliculites, ne pourra plus tirer aucune preuve en faveur de la 
tuberculose (1). » Unna se sert de la structure tuberculoide de l’acné 
et de la folliculite chroniques pour identifier le lichen scrofulosorum a 
l'aené. Nous ferons l'inverse, classant le lichen scrofulosorum dans les 
tuberculoses, l’analogie de structure nous servira a rapprocher histo- 


(4) Unna avait eu le tort de ne pas attacher d’importance 4 la caséification cen- 
trale du lichen scrofulosorum, qu’il cite pourtant, cette caséification est peut-étre 


la meilleure preuve histologique de la nature bacillaire de cette lésion. ae 
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logiquement l’acné chronique des processus tuberculeux. Unna aurait 
dit le lichen scrofulosorum est « acnéoide » nous dirons, en renversant 
les termes, l'acné chronique est tuberculoide. 


CONCLUSION. — CLASSIFICATION DES SPOROTRICHOSES DANS LE GROUPE 
DES MALADIES NODULAIRES. 


L’étude clinique rapproche la sporotrichose de ja syphilis, de la 
tuberculose et des suppurations cocciennes subaigués et chroniques. 
Notre étude anatomique la classe pres des suppurations chroniques, de 
la syphilis, et de la tuberculose. 

Dés 1906 nous avons insisté sur ces analogies. « Le processus spo- 
rotrichosique, disions-nous, est proche de la syphilis, de la tuberculose 
et de l’écthyma chronique, mais non identique, et c’est ce mélange 
des trois ordres de réactions qui rend si particuliere — on peut peut- 
étre méme dire caractéristique — cette lésion sporotrichosique. II faut 
encore la rapprocher de certaines acnés chroniques ov s'ébauchent ces 
trois ordres de réaction mais ou la réaction épithélioide est toujours 
moins prononcée. » A l'époque, ou régnaitla spécificité histologique du 
tubercule et de la cellule géante, on aurait classé la sporotrichose dans 
les pseudotuberculoses, tout pres de la tuberculose ; pourtant des diffé- 
rences fondamentales séparent les deux processus, il suffit de rappeler 
lopposition dela polynucleose chronique sporotrichosique et de la caséi- 
fication bacillaire. La sporotrichose se rapprocherait davantage de la 
syphilis par son infiltrat lympho-conjonctif, quelques-uns de ses follicu- 
les incomplets, les vascularites conjonctives, mais la polynucléose de la 
syphilis est accessoire, secondaire et tardive alors que la polynucléose 
de la sporotrichose est un élément essentiel et existe des le début. 

L’étude toute nouvelle des suppurations chroniques cocciennes permet 
une classification plus exacte: la sporotrichose, maladie nodulaire, est 
une suppuration chronique. Certaines lésions cocciennes chroniques, 
en effet, ont la méme ordination en 3 zones, le méme mélange de réactions 
inflammatoire, basophile, tuberculoide, suppurative, la méme évolution 
vers l'abcés polynucléaire et macrophagique. Elles seules reproduisent 
ce processus tuberculoide et suppuratif tout a la fois. C’est done des 
suppurations cocciennes chroniques qu il faut rapprocher la sporotrichose 
plus encore que de Ja tuberculose et de la syphilis, en effet les ressem- 
blances ne sont que partielles avec ces deux derniéres maladies ; elle 
ne ressemble a la bacillose que par sa zone moyenne, 4 la syphilis que 
par sa zone moyenne et surtout externe. 

La sporotrichose est le type des abcés chroniques, des maladies nodu- 
laires 4 polynucléose chronique. Elle sert de transition entre les mala- 
dies nodulaires tuberculoides et les suppurations cocciennes. En effet, 
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au début, elle ébauche une réaction phlegmasique; a sa période d'état 
elle se rapproche de la syphilis et de la tuberculose. Mais a chacun de 
ces stades elle conserve son individualité, elle se distingue méme des 
suppurations chroniques qui s’en rapprochent le plus. 

Cette série de comparaisons entre la tuberculose, la sporotrichose, 
la syphilis, les suppurations chroniques, précisent la signification des 
infiltrats nodulaires, du follicule et dela cellule géante. Ces lésions ne 
sont spécifiques d’aucun parasite, ce sont des réactions générales mises 
en mouvement par les causes différentes, ayant un mode d'action iden- 
tique dans leur force et leur durée. Il y a, non pas une spécificité ana- 
tomique, mais une spécificité causale parasitaire. 

Des causes différentes, ayant un méme mode d'action, réalisent les 
mémes lésions: le sporotrichum Beurmanni et le bacille de Koch produi- 
sent un follicule identique. 

Un méme germe variant son mode d'action détermine des lésions diffé- 
rentes: le sporotrichum crée des lésions syphiloides, tuberculoides, 
ecthymatiformes. 

Toutefois il faut retenir que chaque germe a un mode habituel de 
réaction, c'est par cette lésion habituelle ou typique, par l'ensemble de 
ses réactions histologiques et par l’évolution des lésions qu'il faudra 
tenter de définir un processus anatomique : la sporotrichose sera ainsi 
caractérisée histologiquement par l’ordination en 3 zones ou par le 
mélange des trois réactions: 1° lympho-conjonctive basophile, 2° épi- 
thélioide et giganto-cellulaire, 3° polynucléaire et macrophagique; par 
ses follicules atypiques et ses vascularites et par son évolution vers 
l'abces chronique a polynucléaires et 4 macrophages. 
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Par M. le Dt L.-M. Bonnet, 
7 


Médecin de |’Antiquaille. 


Bien qu'elle soit connue depuis peu de temps seulement, la sporo- 
trichose est certainement une! maladie assez fréquente. II suffit de 
considérer le nombre des malades qui ont été observés en quelques mois, 
c’est-a-dire depuis le moment ow, a la suite des travaux de M. de 
Beurmann(1), on s'est mis a chercher systématiquement cette affection. 

A cette liste rapidement croissante je viens ajouter un cas que j'ai 
observé récemment, cas d’ailleurs classique, en ce sens qu'il confirme 
une fois de plus la description si complete et si précise donnée par 
M. de Beurmann et ses collaborateurs. 

Je ne crois pas utile de rééditer une bibliographie exposée déja plus 
d'une fois dans ces derniers temps, et je me bornerai a rapporter mon 
observation, que suivront de tres breves réflexions. 

Voici l'histoire clinique recueillie par mon interne, M. Bérard : 


Joseph P., menuisier, 4gé de 48 ans, entre dans le service, le 24 aout, 
pour des ulcéralions multiples. 

Antécédents. — Pére et mére morts d’affections indéterminées, l’un a 
81 ans, l’autre 4 74 ans. Il a eu 46 fréres ou sceurs; dont 3 seulement sur- 
vivent; les autres sont morts, soit d’accidents (plusieurs noyés), soit- de 
maladies diverses sans intérét ; un serait mort de méningite (?) & 33 ans. 

Sa femme se porte bien. Il a eu six enfants; 4 sont vivants, un est mort 
d’accident, un autre est mort 4 44 mois de maladie indéterminée. 

Il n’a jamais eu de maladie sérieuse. On note simplement : 4 l’age de 
26 ans, ulcére de la cornée, soigné par M. Gayet; il ya 4 ans, blennorrhagie ; 
il y a deux ans et demi, éruption prurigineuse, probablement parasitaire, 
qui dura trois semaines. Il n’y eut ni maux de téte, ni chute des cheveux. 
A aucune époque on ne trouve d’histoire suspecte de syphilis ; jamais il n’a 
eu d’écorchure ni de bouton sur la verge. 

Maladie actuelle. — Elle a débuté, il y a deux mois et demi, d'une maniére 
insidieuse, par une tuméfaction siluée a la face interne de I’avant-bras 
gauche. Du moins, le malade la remarqua 4 ce moment; mais il est trés 
probable qu’elle existait déja depuis un certain temps, car, quand le malade 
l'observa, elle était déja trés volumineuse. D’ailleurs elle était absolument 
indolore et c’est seulement par son volume qu'elle attira l’attention du ma- 


(1) De Bevrmann et Ramonp. Abcés sous-cutanés multiples d’origine mycosique. 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1903, p. 678. — De Bevnmann et Gov- 
ceror. Les e— hypodermiques. Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, 1906, p. 8: re 
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lade. Peu 4 peu la peau rougit et enfin l’abcés s’ouvrit, il y a de cela deux 
mois environ. Cette ouverture spontanée se fit sans aucune douleur. 

Peu aprés, une tuméfaction semblable se développa au devant du genou 
gauche, aboutissant également al’ouverture d'un abcés sans aucune douleur. 

La lésion du mollet gauche est a peine postérieure 4 celle du genou. 

Quant aux autres lésions, la plupart sont un peu postérieures. Cependant 
on ne peut préciser pour toutes, car plusieurs n’avaient pas été remarquées 
par le malade lui-méme. 

Etat a l’entrée. — On est en présence d’un malade de forte constitution. 

Disons immédiatement qu’il jouit d’une santé excellente. Pas de troubles 
digestifs. Rien au coeur ni aux poumons. Les urines ne contiennent ni sucre 
ni albumine. Rien 4 noter aux organes génitaux ni 4 l’anus; pas de lésions 
de la bouche ni de la gorge; rien au cuir chevelu. 

A la face interne de l’avant-bras gauche, un peu au dessous du coude, on 
voit une ulcération. C’est la premiére apparue. Nous avons dit comment 
elle succéda 4 une tuméfaction indolente. L’ulcération elle-méme n’est pas 
davantage sensible. Dans son ensemble, elle est allongée dans le sens de 
l’axe du membre et mesure six cenlimétres dans son grand diamétre. Sa 
forme est irréguliére, mais ses contours sont trés nettement polycycliques. 
Ses bords ne sont décollés en aucun point; d’ailleurs l’ulcération n’est 
pas trés profonde, son fond est bourgeonnant et elle présente l’aspect d’une 
ulcération en voie de réparation. La peau qui borde l’ulcére est violacée ; 
elle ne présente pas d’épaississement ni d’infiltration marqués. Par contre, 
au-dessous de l’ulcération on sent une tuméfaction diffuse, non fluctuante, 
sans limite nette, dont la pression est indolente ; cette pression fait sourdre 
a la surface de l’ulcére, par une fistulette qu’on ne peut pas cathétériser, 
un pus jaunatre, visqueux, d’aspect particulier. 

En avant du genou gauche, sous la pointe de la rotule, existe une ulcé- 
ration moins large, mais un peu plus profonde. Elle est un peu plus récente 
que la précédente. Elle est exactement circulaire et a les dimensions d’une 
piéce de deux francs (fig. 4). Les bords sont violacés ; par places ils sont un 
peu décollés. Il y a un peu d’infiltration de la peau autour de l’ulcération. 

Le second ordre de lésions est représenté par deux abcés assez gros, 
occupant le tissu sous-cutané. 

C'est d’abord un abcés siégeant a la partie postérieure de la jambe gauche, 
au-dessous du mollet. A ce niveau, la vue fait constater une saillie mal 
limitée, ayant 5 4 6 centimétres de diamétre, au niveau de laquelle la peau 
est rouge. Cette saillie est fluctuante ; lapeau est trés amincie au centre etil 
est manifeste quel’abcés est bien prés de s’ouvrir spontanément ; néanmoins 
le malade n’accuse aucune douleur. Cet abcés est incisé le 29 aout, c’est-a- 
dire huit jours aprés l’entrée; on y trouve environ deux cuillerées 4 soupe 
d’un pus remarquable par sa teinte jaune et surtout par son aspect huileux. 

A la face antérieure de l’épaule gauche on remarque une saillie. Le 

malade ne donne aucun renseignement 4 son sujet, car il en ignorait 
lexistence. L’indolence est absolue. Si bien qu’on est conduit 4 se demander 
s'il ne s’agit pas Ja d’une lésion d’une autre nature et ancienne. Quoi qu'il 
en soit, examen montre que la peau est absolument normale a ce niveau ; 
pas trace de rougeur. Au palper, on sent une tumeur fluctuante, bien déli- 
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 mitée, du volume d’une mandarine, un peu allongée dans le sens des fibres 
_ du deHtoide. Il n’y a pas d’adhérence aux plans profonds ni & la peau, qui 
glisse facilement sur elle. Aprés avoir fait une ponction exploratrice, on 
- pratique (29 aout) l’incision qui donne issue a du pus jaune marron. 
 Enfin on trouve disséminées un certain nombre de petites gommes 
dermo-hypodermiques, qui sont 4 divers stades d’évolution. 


La plus récente est siluée 4 la partie supérieure de la face antérieure de 
la cuisse gauche. On voit une tache violacée faisant une légére saillie; on 
_ sent une induration du volume d’une petite noisette, 4 bords mal limités, 
ayant de l’analogie avec de l’érythéme noueux. Ce nodule est mobile sur les 
plans profonds, mais adhére 4 la peau et on produit le phénoméne de la 
peau d’orange. Il est complétement indolore ; le malade nel’a pas remarqué. 

Un autre nodule est ramolli, mais non encore ouvert; il siége dans la 
région deltoidienne gauche. C’est une petite collection, du volume d'une 
 noisette. La peau, brun violacé,est amincie et enimminence de perforation. 

_ Les autres gommes dermiques se sont déja ouvertes. Elles sont marquées 
 actuellement par une tache brunatre, un peu violacée, au centre de laquelle 

est une petite ulcération. La tache a la largeur d’une piéce de 0 fr. 504 
4 franc. L’ouverture centrale, par laquelle la gomme s'est vidée, est tantot 
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un simple orifice fistuleux, tant6t une véritable uleération de plusieurs 
millimétres, avec des bords minces et nettement décollés. Le pus qui s’y 
forme se concréte parfois en crodite. Ces éléments ressemblent souvent a 
de l’ecthyma. Ces lésions sont ainsi situées : deux sur le flanc droit, une 
sur le flane gauche, une sur l’épaule gauche et la derniére a la région sacr ée 

Pas d’adénopathies. 

Traitement. — Les premiers jours on ne fit aucun traitement interne. Le 
4 septembre on a prescrit 3 grammes d’iodure de potassium, qui ont été 
continués jusqu’a sa sortie du service. ll semble bien que l’amélioration ait 
été plus rapide sous l’influence de ce médicament. 

Evolution ultérieure. — L’ulcération de l’avant-bras paraissait déja en voie 
de régression lors de l’entrée. Cette amélioration a continué trés réguliére- 
ment, peut-étre plus rapide 4 parlir du moment ou fut administré liodure 
de potassium. Le 10 octobre, il y a cependant encore quelques crodtes. 

Celle du genou a été plus rebelle. Elle resta stationnaire jusqu’au 4 sep- 
tembre, date de la prescription de l’iodure ; mais a partir de ce moment elle 
s'améliora, lentement d’abord, assez vile ensuite. C’est ainsi que le 25 sep- 
tembre on note qu'elle est moins profonde, bien moins large, les bords ne 
sont plus décollés. Le 9 octobre elle n’a plus que quelques millimétres. 

Les deux abcés (jambe, épaule) ont rapidement guéri aprés leur incision. 
Plus exactement, la suppuration a été presque nulle dés les premiers jours 
et la plaie opératoire ne s'est pas élargie Mais cette derniére plaie (n’ayant 
guére que 1 centimétre de long) a été assez longue a s’épidermiser, puisqu’elle 
ne l’était pas encore complétement le 4° octobre. 

De méme, plusieurs des petits nodules ulcérés ont continué a se couvrir 
d'une petite crovite jusqu’a la fin de septembre. 

L’évolution du nodule de la cuisse gauche a été trés remarquable. A 
lentrée il était dur, rappelant un petit nodule gommeux cru. Le 14 septembre 
on le trouve fluctuant, si bien qu’on songe un instant a l’inciser; on s’abs- 
tient pour voir comment se fera l’évolution. Les jours suivants il se modifie 
et le 25 septembre on note que la fluctuation a disparu et que le nodule a 
nettement diminué de volume. Le 2 octobre, il est complétement résorbé 
et sa place n’est plus marquée que par une macule d'un jaune violacé. = 

Je répéte qu’aucune de ces lésions n’a jamais été douloureuse. * 

Le malade quitte mon service le 44 octobre. ss 

Ophtalmo-réaction. — Pratiquée le 2 septembre, elle a été complétement 
négative. 

Parasitologie. — On a fait des recherches avec le pus de deux abcés. Le 
2% aotit, on recueille du pus du nodule ramolli de la région deltoidienne ; 
la peau étant trés amincie, on ponctionna directement 4 la pipette. Le 29, 
on ponctionne avec une seringue stérilisée le gros abcés de |’épaule. 

L’eramen direct du pus n’a pas donné de renseignements ; on voyait des 
particules qui pouvaient étre des spores, mais peut-étre aussi étaient-ce des 
débris nucléaires. Notons que plusieurs frottis colorés au Ziehl n’ont pas 
montré de bacilles. 

La culture, au contraire, a été aussi démonstrative que possible Tous les 
tubes ensemencés ont donné des cultures pures de sporotrices, pour les 


pus des deux origines. 
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4° Le 24 aodt, le pus du petit nodule ramolli de la région deltoidienne est 
ensemencé sur gélose glucosée (formule Sabouraud). Quatre tubes sont ainsi 
ensemencés : deux tubes sont piqués en 4 points et les deux autres recoivent 
une longue trainée de pus. 

Trois tubes sont abandonnés a la température du laboratoire. Cinq jours 
aprés on constate que tous présentent de petites colonies bombées, blanches 
et lisses, partout semblables entre elles. Ces colonies sont trés nombreuses 
dans les tubes ensemencés par trainée ;-elles sont échelonnées, au nombre de 
22 dans |'un, de 30 dans l'autre. Les 4 piqdres du troisiéme tube donnent 
. chacune une colonie ou deux. 

Le 7¢ jour, quelques colonies (celles situées le plus prés du fond des 
tubes) commencent 4 changer de teinte : le centre, saillant et lisse, est 
gris-sale ; il est limité par un liséré foncé, presque noir; extérieurement, 
auréole de un millimétre, blanche et duveteuse. — Notons que les colo- 
nies les plus élevées de chaque tube sont toujours restées un peu en retard 
sur les colonies situées plus bas. 

Les colonies s’élargissent, brunissent de plus en plus ; le centre saillant, 
qui était lisse jusque-la, apparait finement mamelonné le 8¢ jour, puis 
prend Il’aspect convolvulé. 

Le 10¢ jour l’aspect des colonies est le suivant: largeur de 4 millimétres 
environ ; centre brun, finement mamelonné ; bordure noire qui va en de- 
venant brun de plus en plus clair 4 la périphérie, ot i] y aun trés fin duvet 
a peine visible comme une poussiére. 

Le jour: centre convolvulé, brun foncé ; autour de lui, auréole noire large 
d’au moins 5 millimétres, sur laquelle onapercoit un trés fin duvet grisatre. 

Les jours suivants, la colonie continue a s’élargir lentement, devient de 
plus en plus foncée, mais l’aspect général reste le méme. D/ailleurs les 
modifications deviennent nulles a partir du 25¢ jour. 

Notons que des colonies tuées (formol) au 10¢ et au 25¢ jour ont continué 
noircir un peu. 

Le 24 aout, jour de l’ensemencement, un des tubes avail été mis a ['étuve 
a 37°, On y observa quelques légéres différences avec ce qui se passait 
dans les autres. La croissance des colonies fut plus lente, surtout au début. 
En second lieu, la pigmentation fut plus tardive et resta moins accusée ; 
_e’est ainsi que la coloration grisétre ne commenca a apparaitre légérement 
que le 40¢ jour (les colonies laissées 4 la température du laboratoire étaient 

— déja noires). Enfin, le centre de chaque colonie formait une saillie en 

champignon. 
jour aspect noté est le suivant: au centre, saillie trés accusée et 
_ renflée en champignon, dont la surface est finement circonvolvée et de colo- 

J ration brune ; puis, mince zone également convolvulée, mais blancheet non 

_ saillante ; enfin mince auréole lisse, un peu grisatre. Le 16 jour, méme état. 
Au 30¢ jour, la colonie a environ 4 centimétres de large. Du centre a la 
J périphérie on trouve : portion centrale saillante, montagneuse, brun assez 
_ foneé ; zone plus claire ; zone foncée ; enfin zone externe brun clair. 

Ces premiéres cultures ont servi 4 en faire d'autres, ayant les mémes 
_caractéres. En outre, nous avons alors fait des cultures sur carotte et sur 
_ pomme de terre glycérinées. La végétation y a été rapide et surtout trés 
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luxuriante. Au 5¢ jour, apparition d’un semis de petites colonies grisdtres. 
Au 40¢ jour, elles ont conflué en une nappe continue, qui a pris une cou- 
leur brune, presque noire ; la nappe est mamelonnée et finement convol- 
vulée. Les jours suivants la teinte devient réellement noire. 

2° Le 29 aout on ensemence le pus du gros abcés de l’épaule sur gélose 
glucosée. On obtient des cultures identiques ; il est donc inutile d’en don- 
ner le détail. Disons seulement que les colonies étaient un peu moins nom- 
breuses, comme si ce pus était moins riche en germes. 

L'examen microscopique soit des frottis de culture, soit de lames pré- 
parées par la méthode des lames séches, est pratiqué soit directement, soit 
aprés colorations diverses. 

On voit des filaments mycéliens longs, cloisonnés, parfois ramifiés. Leur 
protoplasma contient des grains basophiles et des grains métachromatiques 
par places. Les spores sont ovoides, inégales. Elles sont attachées aux fila- 
ments par de courts pédicules, séparément ou par groupes. La plupart des 
spores ne se colorent que partiellement par l’hématoxyline ; généralement 
les parties colorées forment une bordure plus ou moins large. Mais il y en 


a aussi qui se colorent complétement. 


Il s'agit, en somme, d’un cas typique de sporotrichose. a 

La forme clinique observée ici était caractérisée par des lésions va- 
riées. I] y avait deux ulcérations assez larges, ayant une trés grande 
ressemblance avec des ulcérations syphilitiques ; deux abcés donnant 
impression d’abcés froids ; et enfin de petites gommes, ulcérées ou non, 
éveillant l'idée soit de gommes scrofuleuses, soit parfois d’ecthyma. 

Pour appliquer a ce cas la classification clinique de MM. de Beurmann 
et Gougerot, nous dirons qu'il est mixte, a la fois « syphiloide » et 
« tuberculoide »; les lésions étaient, d’autre part, les unes hypoder- 
miques, les autres dermiques, et, parmi ces derniéres, quelques-unes 
étaient du type « nodulaire ulcéro-crouteux ecthymatiforme ». 

On retrouvait chez ce malade l’ensemble des caracléres cliniques 
habituels : multiplicité et aspect des lésions, indolence de celles-ci, 
absence d‘adénopathies, intégrité de l’état général, etc., sur lesquels il 
n'y apas lieu d’insister. Je ne noterai que deux outrois points de détail. 

La tendance des lésions a s'ulcérer spontanément était tres marquée. 
Or, on sait que cela est loin d’étre la regle, puisque ses premieres ob- 
servations avaient méme conduit M. de Beurmann a considérer l’ab- 
sence de tendance ulcéreuse spontanée comme un des caractéres de 
cette maladie ; il a constaté depuis que ce caractére n’est pas constant. 
MM. Rubens-Duval et Fage (1), rapportant, je crois, le premier cas a 
tendance ulcéreuse bien marquée, étaient portés a attribuer cette par- 
ticularité évolutive 4 la grande abondance des germes pathogeénes; or, 


(14) Rupens-Duvat et Face. Un nouveau cas de sporotrichose gommeuse cutanée 
et sous-cutanée, avec ulcérations spontanées. Bulletin dela Société médicale des hé- 
pitaux de Paris, 1907, p. 380. 
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ceux-ci paraissaient étre également tres nombreux dans mon cas, si 
l'on en juge par l’abondance des colonies obtenues par la culture. 

La forme polycyclique des ulcérations a été rarement observée ; je ne 
crois pas qu'on ait décrit d'ulcération spontanée a la fois aussi étendue et 
aussi nettement polycyclique que celle de l'avant-bras de mon malade. 

Il y avait ici une certaine tendance 4a la régression spontanée, an 
moins au niveau de certaines lésions. Elle n’est pas habituelle; mais 
elle a déja été nolée (1) parfois. Malgré cela, l’action de liodure sur 
Jes ulcérations a été assez lente ; il semble que ce médicament influence 
en général (2) plus lentement les lésions ulcéreuses que les autres. 

Ainsi que dans la plupart des observations, le pus était visqueux ; il 
était un degré remarquable, et la comparaison a l‘huile s'imposait. 

On sait que, géneralement, quand on incise une abcés sporotricho- 
sique, le processus morbide envahit les levres de la plaie, laquelle se 
_ transforme en une ulcération. Chez mon malade il n’en a rien été; les 
incisions sont restées nettes. 

Le diagnostic était cliniquement possible; des l’entrée du malade 
jeus impression d’étre en présence d'un cas de sporotrichose, et c'est 
pour cela que je fis des cultures. Il est certain que les deux ulcérations, 
‘Tune absolument ronde, l'autre tres nettement polycyclique, toutes 
deux assez larges, ressemblaient beaucoup a des lésions syphilitiques ; 
celle de l'avant-bras n’avait aucun décollement de ses berds ; au genou, 
les bords étaient saillants, taillés a pic, avec seulement une ébauche de 

_ décollement en deux ou trois points. Mais les deux abcés n‘avaient au- 
cune analogie avec des gommes ramollies. Y avait-il done coincidence 
_ fortuite de lésions indépendantes? Outre qu’iln’y avait aucune histoire de 
syphilis, il était plus séduisant de chercher a tout expliquer par une 
méme cause, ce qui conduisait naturellement a penser a la sporotrichose. 
Les cultures ont montré qu’il s‘agissait du sporotrichum Beurmanni. 

Toutes ont été pures d’emblée et absolument conformes aux descriptions 
antérieures. 
aw Les ensemencements ont tous réussi, et partout les colonies ont poussé 
. en grand nombre, comme si le pus était particulierement riche en ger- 
mes. Les colonies ont pris rapidement la teinte noire; d’ailleurs elles 
ont poussé assez vite, puisqu’au 5° jour on les voyait tres nettement. 
On sait qu’a l'étuve & 37° ou 38° le plus souvent les cultures ne 
if poussent pas ou poussent mal. Ici elles ont poussé, mais, comme cela 
avait déja été noté parfois, les colonies ont été peu nombreuses, ont 
poussé plus lentement, et leur coloration noire a été plus tardive et moins 
accusée que dans les tubes laissés a la température du laboratoire. 


(1) Dantos, Deroyve et Gouceror. Sporotrichoses, présentation de malade. Bulletin 
. eee de la Société frangaise de Dermatologie, 1907, p. 19. 
(2) De Bevamann et Goucenort. Sporotrichoses tuberculoides. Annales de Dermato- 


logie et de Syphiligraphie, 1907, p. 504. 
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SIXIEME CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE 
NEW-YORK, 9 AU 14 SEPTEMBRE 1907. 


~ 


James C. Waite (Boston), président du Congrés, dans son discours 
d’ouverture, passe en revue les divers progres réalisés en dermatologie 
depuis un demi-siécle. Il s’éléve contre la division 4 l’extréme des maladies 
et la multiplication des noms. Il ne faut toucher aux limites élablies que 
pour des raisons de différences entre les affections, basées sur l’anatomie 
et l’étiologie, différences nettement tranchées et bien établies. I] préconise 
la constitution d’un comité permanent pour étudier entre autres les ques- 
tions suivantes : quelles sont les influences de la race, des conditions 
géographiques et climatériques, des coutumes sur l’évolultion des mala- 
dies de la peau; quelles sont les variations apportées aux dermatoses par 
l’émigration ; quelles sont les affections que les gouvernements doivent 
regarder comme contagieuses et dont ils doivent enrayer l’expansion par 
différents moyens ; dans quelle mesure est-il possible aux gouvernements 
d’enrayer le développement de certaines maladies héréditaires par des lois 
sur le mariage ? 

W. dit ensuite de quel intérét sont les recherches entreprises dans les 
régions tropicales sur les maladies de la peau. Jetant un regard en arriére 
sur ses cinquante ans de pratique et d'études dermatologiques, il reconnait 
trois stades successifs dans les progrés accomplis : 4° stade clinique, obser- 
vation minutieuse ; 2° connaissance de l’anatomie fine des lésions, groupe- 
ment plus scientifique des dermatoses ; 3° connaissance de la nature et de 
la cause réelle des lésions et de l’essence de l’affection; espérance de la 
possibilité de prévention, d’immunisation, de guérison. 

Depuis le congrés de Berlin des progrés ont été réalisés : notamment la 
découverte du spirochete pallida, découverte qui a provoqué d’innombra- 
bles recherches dans toutes les parties du monde. 


Lépre ; propositions pour enrayer son extension ; son traitement. 


Campana (Rome) dit que les nations civilisées devraient arriver & une 
entente en ce qui cuncerne le traitement de cette affection. Lessymptémes 
initiaux : macules et tubercules, peuvent étre enrayés par un traitement 
chirurgical judicieux et des cautérisations. La lépre tuberculeuse est une 
affection purement locale, d’autant plus virulente qu'elle est de date plus 
récente, d’ou le devoir de détruire, dés leur apparition, les premiers élé- 
ments culanés de la lésion. Les mutilations graves, les phénoménes fébri- 
les, la cachexie, sont dus a la septicité engendrée par les ulcérations. ll faut 
prévenir les troubles trophiques articulaires, les ulcérations, etc. 

-Dovetas W. Montcomery (San Francisco). ll est trés difficile, dit-il, de 


REVUE DES CONGRES 


be 
4 - 
4 
. 
' 
= 
a 
t 
~ 
* 


688 REVUE DES CONGRES 


remonter aux sources de l’infection, aussi loin que puisse porter I’investi- 
gation. Les premiers symptomes échappent d’ailleurs au malade qui ne 
vient consulter que bien aprés leur apparition. Il put dans les antécédents 
d’une lépreuse trouver le fait suivant : Aucun ascendant, pas plus que ses 
proches ou son mari n’avaient cetle maladie, mais 4 une certaine époque 
elle avait hébergé une femme alteinte neltement de lépre. 

Campana, répondant a une question, dit que l’on rencontre le bacille de 
Hansen dans les premiéres lésions mais non lorsque l’affection a atteint 
son maximum d’intensité. La virulence de la maladie va en diminuant 
depuis le début pour disparaitre tout a fait. 

IsanorE Dyer (Nouvelle-Orléans) dit qu’en Louisiane l’isolement des 
lépreux fait décroitre d’année en année la fréquence de la maladie. Bien 
plus, l'isolement a fait descendre le nombre des lépreux au quart de ce 
qu'il était avant l’application de ce systéme. [I considére que le traitement 
applicable ala lépre est assez voisin de celui de la tuberculose. Les mala- 
des ont 4 satiété air et soleil. Ils prennent chaque jour deux bains aussi 
chauds que possible. D. administre également l’huile de chaulmoogra, mais 
il a remplacé ce médicament par de l’huile de foie de morue ou une autre 
huile sans noter des résultats bien différents. Cette méthode de traitement 
a donné a D. de bons résultats. 

Paxce A. Morrow (New-York) trouve que les idées émises par Campana 
sont quelque peu surprenantes. II ne peut dire personnellement sile bacille 
des lésions anciennes est mort ou vivant. C’est un fait bien connu que la 
lépre peut exister longtemps (durant 20 ou méme 30 ans) se traduisant 
seulement par des macules et quelques lésions nerveuses que le praticien 
ne peut déceler qu’avec un examen des plus approfondis. La lépre n’est pas 
une maladie incurable. Personnellement M. en a guéri deux cas. Chez ces 
deux sujets pas de récidives depuis 10 ans. 

BurnsipE Forster (Saint-Paul) dit, que d’aprés son expérience de la 
lépre chez les peuples scandinaves c’est une affection transmissible mais dif- 
ficilement transmissible et qui ne peut germer que sur certains terrains. 

Campana insiste encore sur la disparition du caractére virulent de la lépre 
lorsque les lésions sont en complet épanouissement et la nécessité de dé- 
truire les sources de l’infection. 


Traitement du léprome par la perforation et la cautérisation. 


ViNera-Bectassera (Barcelone) signale chez les lépreux : 4° des accés 
fébriles si légers qu’ils n’éveillent pas l’attention du malade; 2° d’autres 
accés, intenses, avec grands frissons et état gastrique. Ces accés coincident 
souvent avec la suppuration des lépromes, des éruptions de bulles (pem- 
phigus leprosus), des poussées lymphangitiques, des cedémes. 

Quand V.-B. constate ces symptémes il ouvre avec la fine pointe du 
thermo-cautére les lépromes et les cautérise ; la lymphangite et les sympto- 
mes généraux, fiévre, troubles intestinaux et nerveux disparaissent. Il a 
essayé d’atrophier par le méme procédé les masses tuberculeuses surtout 4 
la face. Il a eu de trés bons résultats. Comme traitement général, il soumet 
ses malades au sulfate de quinine, a l’huile de chaulmoogra a hautes doses. 


U leur donne une nourriture fortifiante. ia gies 
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Traitement du lupus vulgaite par la tuberculine de Béraneck. 

A. Lassueur (Lausanne) a étudié la tuberculine de Béraneck qui différe 
totalement de celle de Koch. C’est un mélange de toxines extracellulaires 
élaborées dans un bouillon de culture de composition spéciale et de toxines 
intracellulaires extraites des corps bacillaires par l’acide orthophospho- 
rique 44 pour 400. Cette tuberculine n’a pas que des propriétés immuni- 
santes ; elle exerce aussi sur le bacille de Koch, soit une action bactéricide 
lorsqu’on l’emploie en solution concentrée, soit une simple action atténuante 
lorsqu’elle est employée en solution diluée. Les résultats de cette tuber- 
culine dans les cas de lupus semblent justifier son emploi. 
We 2 da tuberculose de la peau dans la ville de Mexico. As 
‘eesiiies Unvena (Mexico), parmi les 5 268 malades atteints de maladies 
de la peau soignés au « Consultorio central de Beneficiencia publica» a 
Mexico de février 1905 jusqu’en avril 1907, a vu 42 casde tuberculose cuta- 
née. Soit 8,73 tuberculeux culanés pour mille malades venus 4 la con- 
sultation spéciale. [1 est remarquable qu’a Mexico, ville située & une haute 
altitude, qui a un excellent climat, un ciel toujours bleu et un soleil trés 
brillant, le lupus érythémateux est beaucoup plus fréquent que le lupus 
vulgaire. Les formes ulcéreuses, rongeantes, voraces de ce dernier sont & 


peu prés inconnues a Mexico. ee 


Nature et traitement du lupus érythémateux. __ Pt 


Campana et Lanzi (Rome) ont obtenu dans certains cas de lupus érythéma- 
teux, de bons résultats avec le mercure comme agent thérapeutique ; dans 
d’autres la tuberculine réussil bien. Il est des cas o=: ni la tuberculine ni le 
mercure ne produisent d’effels; on a recours alors au traitement chirurgi- 

il faut done appliquer a l’essai les trois thérapeutiques précédentes, 
mais si 'une ne donne pas d’amélioration, la cesser, car son emploi peut 
finir par devenir désastreux. Derniérement on a préconisé encore l’usage de 
petites doses de sulfate de quinine. II faut étre éclectique dans ce traitement. 
C. et L. pensent que différentes prédispositions morbides, dues a des infec- 
tions chroniques, peuvent étre la cause, pour une bonne part, de l’affection. 

Mitton B. Harrzevt (Philadelphie) s’élonne du nombre de lupus érythé- 
mateux capables, d’aprés Campana, de réagir 4 la tuberculine. Ceci est en 
désacccrd avec l'opinion de beaucoup de dermatologistes. Le diagnostic 
entre certains lupus érythémateux et tuberculeux est souvent fort épineux. 
Les cas de lupus érythémateux ayant réagi n’étaient-ils pas plutot des lupus 
vulgaires ? 

Starrorp Taytor (Liverpool) dit que le médicament qui lui a donné dans- 
le traitement du lupus érythémateux les meilleurs résultats est l'acide py- 
rogallique (pommade 4 10 pour 100) comme il en use d’ailleurs dans le 

lupus vulgaire. 


Nouvelles recherches sur l’eczéma papulo-vésiculeux. vs 


L. Brocg et Ayriexac (Paris) donnent le nom d’eczéma papulo-vésiculeux 
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a une forme morbide caractérisée par une papulo-vésicule comme lésion 
élémentaire. Cette papulo-vésicule est composée d’une base surélevée don- 
nant au palper la sensation d'une petite saillie, et d’un sommet constitué par 
une vésiculette laissant sourdre un liquide ordinairement citrin. En d’autres 
points on trouve des placards ressemblant 4 de l’eczéma vrai, mais repo- 
sant sur une base indurée, ce qui tend a prouver que la lésion initiale, la 
aussi, étaitune papulo-vésicule. Cet eczéma papulo-vésiculeux est en géné- 
ral fort disséminé, il évolue par poussées successives dont la cause souvent 
échappe au premier abord. On observe des périodes de crises. Cette forme 
a des rapports étroits avec le prurigo simplex et le prurigo de Hebra, mais 
en différe. Elle sert pour ainsi dire de trait d’union entre l’eczéma vésicu- 
leux vrai d'une part et les prurigos d’autre part. 

B. et A. ont soumis 44 malades présentant ce type morbide d’une facon 
trés nette & un régime alimentaire déterminé. Ils ont fait plus de 300 ana- 
__ lyses d’urine en série et étudié la nutrition de ces malades. Ils arrivent ainsi 
aux conclusions suivantes: que dans 80 pour 100 des cas il y avail dimi- 
_ nution de la perméabilité rénale ; dans 90 pour 4100 des cas il y avait aug- 
- mentation des fermentations intestinales. 


Déviation complémentaire dans la blennorrhagie et les dermatoses. 


Miter et Oppennem (Vienne) ont constaté dans le sang des malades 
atteints de blennorrhagie des substances faciles 4 mettre en évidence par la 
méthode de Ja déviation complémentaire ; ils ont pu d’abord révéler la 
_ présence de ces anti-corps dans le sérum d’un individu qui mourut de rhu- 
matisme gonococcique. Le sérum de certains individus a une influence 
inhibitive sur ’hémolyse (Les expériences ont été surtout faites avec du 
sérum de psoriasiques). 


| Grattage méthodique comme méthode de diagnostic en dermatologie. 


Brocg (Paris) depuis quelque temps étudie systématiquement les résul- 
tats de ce nouveau mode d’investigation. Il en a fait connaitre la technique, 


il a décrit la curette & bords mousses dont il se sert pour le grattage. oe 
Cette méthode permet, ainsi qu’il l’a dit précédemment, de donner des a 

renseignements divers (caractéres des squames, leur adhérence, leur stra- ip ve a 
 tifieation, 'aspect du corps muqueux de Malpighi, la présence ou l’absence 
ie Wy de la pellicule sous-squameuse de Duncan Bulkley, le degré de sécheresse . i 
ou d’exosérose qui existe au niveau de la couche de Malpighi, Pexistence i” ; 
ou l’absence de vésicules minuscules intra-épidermiques, de purpura trau- ; aS = 
_matique, ou de fines hémorragies). 
= es Dans sa communication au congrés, il insiste sur deux points: . | 
L’importance du degré d’exosérose décelé par la méthode, au point de 
- -yue du pronostic et du traitement 4 mettre en ceuvre. ns 
les dermatoses sont séches (certains psoriasis), on peul commencer par 
les topiques forts. Si l'on voit un degré quelconque d’exosérose, commencer +e r 
les topiques peu irritants et passer prudemment aux autres. 


- 2° L’importance au point de vue diagnostic du purpura traumalique " 
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as _ Hanrzet (Philadelphie) rapporte un cas de cette affection sur laquelle 
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syphilides psoriasiformes ou le purpura est abondant, rapidement produit, 
Ce signe permet de distinguer les syphilides tuberculo-squameuses circi- 
nées du psoriasis. 


Sur la valeur du régime végétarien intégral dans le psoriasis. _ 


Duncan Buikiey (New-York) conclut que le psoriasis est di a des troubles 
de nutrition. L’analyse compléte des urines décéle une diminution dans 
les produits d’excrétion. ll a remarqué que l’éruption augmentait d’inten- 
sité sous l’influence d’une alimentation carnée, et au contraire disparaissait 
souvent avec le régime végétarien strict. Il a noté des rechutes coincidant 
avec les écarts de régime. 

Rapcuirre Crocker (Londres) déclare que la suppression d’une alimenta- 
tion trop riche en viande s’impose chez les malades atteints de psoriasis 
vers le milieu de leur vie qui ont des tendances a la goutte. Mais s’impose- 
t-elle aussi dans les cas de psoriasis survenant chez le jeune sujet? R. C. 
ne le pense pas. Il a vu le psoriasis chez des végétariens comme chez 
d'autres. Cependant l’abus d’alcool semble aggraver la maladie. Le pso- 
riasis dans les 2/3 des cas apparait avant 30 ans, age ou les troubles de 
nutrition sont peu importants. 

Veret (Cannstatt) a eu avec le régime végétarien dans le psoriasis d’aussi 
bons résultats que ceux cités par Duncan Bulkley. 

Duncan Burkey clot la discussion en disant qu’il ne veut pas limiter Je 
traitement du psoriasis, au régime végétarien, mais qu’il fant empécher le 
mode d’alimentation qui d’aprés lui prédispose 4 l’affection. 


h Sarcomes idiopathiques hémorragiques multiples (Kaposi). 
Kaposi, le premier, en 1872, attira l’attention. Elle est caractérisée par la 
coexistence de taches pigmentées et de petites tumeurs toujours situées 
aux extrémités. Elle est aprés plusieurs années suivie de métastases vis- 
cérales. On en a rapporté fort peu de cas en Amérique. 


Observations sur les affections cutanées chez le négre. 


Howarp Fox (New-York) a constaté que, bien que le négre soit plus sujet 
aux maladies que le blanc, il a moins souvent que lui des affections cuta- 
nées. La tuberculose de la peau, elle-méme, n’est pas plus commune chez 
lui que chez le blanc malgré sa réceptivité toute particuliére pour la tuber- 
culose pulmonaire et Jes autres formes de tuberculose. Le psoriasis est fort 
rare. L’eczéma n'est guére moins fréquent mais il est plus bénin. La 
syphilis se trouve plus fréquemment chez les négres que chez les blancs. 
Les accidents tertiaires sont rares. Le négre est sujet aux tumeurs du tissu 
conjonctif, fort peu a celles du tissu épithélial. Les muqueuses, comme la 
peau, sont moins susceptibles chez lui que chez le blanc. 

Dyer (New Orléans) déclare qu’on ne peut comparer les statistiques 
faites chez les négres du Nord et du Sud tant leurs conditions sociales 
sont différentes. A la Nouvelle-Orléans il a vu survenir seulement chez le 
négre les accidents de la syphilis maligne. 
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Gangréne hystérique de la peau. 


H.-P. Towre (Boston) rapporte en détail 4 cas de gangréne multiple de 
la peau, 3 chez des femmes, 1 chez un homme. Ces cas furent observés 
chez des sujets nettement hystériques ayant présenté avant l’apparition de 
la premiére lésion gangreneuse une blessure queleonque. La plaque de 
gangréne la premiére en date se trouvait d’ailleurs non loin de cette bles. 
sure. Aprés un temps variable on notait de nouvelles lésions de plus en 
plus éloignées du point de départ. L’examen physique ne décela rien qui 
put rendre compte de l’allération de la peau. Mais chose digne de remarque 
pas de récidive ni d’extension chez les malades bien surveillés. 

Gavcuer (Paris) dit qu'il y a peu de temps encore, il élail le seul avec 
Raymond 4 soutenir l’existence de la gangréne hystérique de la peau. La 
gangrene survient aprés un traumatisme léger initial, mais lhystérie er 
est le facteur essentiel. 


Les micro-organismes de la peau dans la variole. 


Councitman (Boston) dit que l'on pense que la variole est due a un orga- 
nisme habitant les cellules épithéliales des lésions caractéristiques de la 
peau. C’est Guarnieri qui le découvrit et lui donna le nom de cytoryctes 
variole. C. le décrivit minutieusement en 1904 et son cycle évolutif pro- 
bable fut établi par Calkins. Cet organisme, 4 un certain degré de dévelop- 
pement, est rencontré dans la vaccine ; cerlaines phases de son développe- 
ment appartiennent seulement a la variole. ll est probable que cet agent a 
deux cycles de développement: a) un cycle imparfait analogue au cycle 
asexué de la coccidie, qui est commun ala variole et 4 la vaccine; b) un 
cycle complet présentant un développement plus avancé et que l'on trouve 
seulement dans la variole. Le singe réagit au virus variolique et on peut 
lui donner par l’inoculation du pus des pustules une affection reproduisant 
les lésions de la variole, avec le parasite et son cercle évolutif complet. Si 
on inocule le lapin ou le veau avec des produits varioliques, on provoque 
une affection semblable 4 la vaccine. On ne peut infecter les singes en les 
faisant séjourner avec des varioleux. Il faut une inoculation. On peut d’ail- 
leurs transmettre l’affection par inoculation d’un animal a l'autre. La méme 
période d’incubation que dans la varivle humaine existe dans la variole 
inoculée au singe. Chez lui, mémes lésions de la peau, altérations aussi de 
la moelle des os et du testicule. La variole et la vaccine produisent une 
abondante mononucléose. 


Cytoryctes variole, organisme de la variole. 


Gary N. Carkixs (New-York) pense que l’organisme de la variole est un 
rhizopode dont on connait seulement une phase évolulive : la vie asexuée. 
Cette phase étant caractérisée par le développement du chromidium et la 
formation de petites cellules reproductrices (gommutes), il est possible que 
les formes intra-nucléaires appartiennent au cycle sexué et soient une 
évolution du micro-organisme, évolution qu’on trouve dans la variole et 
non dans la vaccine ainsi que le pense Councilman. 
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Warren R. Braunckernorr (Honolulu) pense qu’il faut autant que possible 
pour étudier la variole, la transmettre 4 des espéces de singes supérieures. 

Gutcurist (Baltimore) signale la ressemblance de l’organisme en ques- 
tion avec certaines cellules dégénérées que l'on rencontre dans les affec- 
tions cutanées bénignes. 

Councitman répond que pareils cellules sont connues mais ne suggérent 
jamais l'idée du parasite. 


Injections bactériennes dans le traitement des maladies de la peau. 


S. N. Girpersteeve et Suoemaker (Philadelphie) rapportent Vhistoire de 
21 cas trailés de cette facon. La plupart ont été guéris ou améliorés. Ils 
considérent que leurs résultats sont encourageants, étant donné qu’ils 
avaient affaire 4 des affections trailées sans succés par d’autres méthodes. 
ll s'agissail d’acné, de psoriasis, d’eczéma, ete. 


Index opsonique dans les maladies de la peau. 


Wuitrietp (Londres) dit que la méthode de Wright trouve ses applica- 
tions dans le traitement des affections cutanées staphylococciques et de la 
tuberculose. Il arrive aux conclusions suivantes : 4° elle donne de beaux 
résultats dans le furoncle, et dans la furonculose c’est le seul traitement 
auquel on puisse ajouter quelque confiance; 2° ellejdonne aussi de bons ré- 
sultats dans le sycosis mais nécessite de continuer longtemps le traitement. 
Il vaut mieux le combiner avec l'emploi des rayons X; 3° dans I’acné, les 
résullats sont incerlains; il y a de brillants résultats 4 cété d’insuccés 
absolus; 4° dans les ulcéres ou les affections septiques on peut employer 
avec un profit inégal un tel traitement; 5° dans la maladie de Bazin elle 
est quelquefois négative, donne quelquefois des résultats. Elle a une grande 
efficacité dans la tuberculose; 6° dans le lupus vulgaire, ce traitement est 
a lui seul lent et incertain; c’est un bon auxiliaire chez les malades qui 
ont une rechute aprés le traitement de Finsen; combiné aux rayons X il 


a une cerlaine valeur. 


Blastomycose de la peau. 

_ Oprenuem (Vienne) a observé le premier en Europe cette affection a la 
clinique de Neumann a Vienne en 1904. Depuis il en a observé trois nou- 
veaux cas. L’affection a débulé par une élevure marbrée de rouge et des 
pustules caractéristiques. Ces derniéres se sont ulcérées. Histologiquement 
on trouvail dans et sous la couche cornée des abcés et aussi des abcés intra- 
épithéliaux, la couche de Malpighi était hypertrophiée et le stratum papil- 
laire était infiltré de cellules rondes; il y avait des blastomycétes dans les 
abcés et linfiltration, mais jamais abondants. Plustard l’aspectde la lésion 
était semblable au lupus verruqueux avec les cicatrices entourées de bords 
épaissis, infiltration du nez et des lévres, profondes ulcérations a bords 
déchiquetés recouvertes de crodtes rongeant quelquefois les cartilages et 
perforant le septum médian du nez. 

llistologiquement épaississement de l'épiderme, infiltration du chorion 
par les cellules rondes, plasmatiques et géantes, infiltration allant méme 
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jusqu’au derme. Blastomycétes peu nombreux. L’iodure de potassium donne 
d’excelients résultats dans les quatre cas. 


F. Montcomery et Oxiver S. Onmsay (Chicago) chez les dix malades fai- 
sant l'objet de leur communication, ont observé des abcés et nodules sous- 
cutanés multiples ordinairement indolents, mais s’accompagnant de trou- 
bles dans l'état général. La durée de l’affection variait de 2 mois 42 ans, 
On a pu trouver les blastomycétes dans tous les tissus, notamment dans les 
os ot ils produisent des abcés. La bactériologie de l’affection généralisée 
donne les mémes résultats que celle de la blastomycose cutanée. 

Gucurista (Baltimore) signale la similitude de l’organisme de la blasto- 
mycose et de celui du granuloma coccidioides. 

H. Morrow (San Francisco) a souvent comparé des cultures de blastomy- 
cétes avec celles de granuloma coccidioides et a trouvé qu’elles différaient 
considérablement. La culture de blastomycose se présentait sous la forme 
d’une masse épaisse au sommet effilé tandis que l'autre avait la forme 
d'un halo. 


Le corps thyroide dans |’étiologie de l’urticaire chronique. 


Ravitcu (Louisville) pense que lurticaire chronique est une maladie 
curable. Dans beaucoup de cas d'urticaire chronique, l’extrait thyroidien 
est un reméde spécifique. 


Hydroa puerorum d’Unna. 


Marcus Haase (Memphis) et Rose Horscuter (Philadelphie) rapportent un 
cas de cette affection observé avec Unna a sa clinique de Hambourg. Unna 
décrit ’hydroa puerorum comme une forme de dermalite de Durhing. Les 
auteurs réclament pour l’hydroa puerorum une place dans la nomencla- 
ture comme entilé morbide vraie. lls en donnent la description suivante : 
4° éruption érythémato-vésiculeuse précédée de brilures et de déman- 
geaisons; 2° confluence des bulles pour former des vésicules ; 3° évolution 
sans perforation des bulles et disparition sans cicatrices;4° atteinte ini- 
tiale dans la premiére année de la vie ; 5° atlénuation graduelle des pous- 
sées ; 6° disparition spontanée a la puberté ; 7° s’‘observe seulement dans le 
sexe masculin. 


Dermatite coccidienne. 


Ravocut (Cincinnati) fait une communication sur une affection due a ces 
parasites. Le parasite pris sur la surface ulcérée présentait de longs fila- 
ments miscelliens. Cultivé sur agar ou sur sérum humain il présentait au 
contraire des corpuscules arrondis et peu de mycelium. Croissance rapide. 


Action spécifique du radium en thérapeutique. 


Asset (New-York) passe en revue les différentes applications du radium. 
On a exagéré son action sur le cancer, mais c’est dans certaines affections 
un moyen thérapeutique sans rival. = 
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_pourles épithéliomas superficiels, les nevi, etc. Le grand avantage du ra- 
dium réside dans la simplicité de son emploi et sa possibilité d’action dans 
des cavités inaccessibles aux rayons X. 

Lawrence (Melbourne) a eu d’excellents résultats en appliquant le radium 

au traitement de l’épithélioma de la paupiére, de la kératose séborrhéique 

sénile (les rayons X donnaientici une atrophie considérable de la peau), 
des taches pigmentées de l’eczéina séborrhéique du sourcil. 


- Effets des rayons Réntgen dans la maladie de Paget du mamelon. 


if 


Terzaciui et Campana (Rome) rappellent combien il faut faire attention 
l’affection connue sous le nom de maladiede Paget. Ils en ont traité deux 
eas par les rayons X. Ils ont obtenu la guérison compléte avec retour de la 
peau a I’état normal. 


« 


Etude sur l’action du radium dans l'épithélioma cutané. 


Wickuam et Decrais (Paris) ont fait 1500 applications de radium réparties 
sur 1410 malades. Ces applications ont mis en évidence action analgési- 
- que, modificatrice, décongestive, destructive du radium : 4° dans certaines 
_ formes de dermatoses chroniques localisées, eczémas, lichen, plaques de 
_ lichénification, psoriasis. Le radium a une heureuse influence sur le prurit ; 
2° dans cerlaines formes de nevi vasculaires et pigmentaires. Ils limitent 
yee leur communication au traitement des épithéliomas cutanés et cutanéo- 
muqueux. Ils concluent : 
a) Le radium est le traitement de choix pour les petits cancroides ; 
b) Le champ d'action du radium s’étend 4 des épithéliomas carac- 
tere plus rebelle par leur étendue et leur sidge ; 
Le radium modifie ou détruit la cellule cancéreuse sans produire d'ul- 
eération ni altére les lissus voisins ; 
_ d) Son application est facile, les résultats salisfaisants et trés esthétiques ; 
e) Il peut se combiner avec les rayons X, les ablations chirurgicales ; il 
_ sajoulte 4 ces moyens et offre dans certains cas de grands avantages. 
_ Létude de W. et D. réalise un premier essai de dosage. 


__ ploi des rayons X qu'il appelle bains de rayons X, et qui consiste & exposer 
tout le corps 4 ces rayons. Comme dispositif 3 tubes & droite, 3 tubes a 
gauche du malade, chacun relié & unesource de courant et éloigné de 414 
pouces de la surface de la peau. La téte et les organes génitaux sont proté- 
gés. L. a eu de bons résultats en employant ces bains, dans le mycosis fon- 
goide, l’eczéma généralisé, l'urticaire perstans, le prurit, etc. 


Sur une série d’épithéliomas traités par les rayons Réntgen. 


Pusey (Chicago) rapporte une statistique de 141 cas non choisis d’épi- 
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théliomas traités par les rayons X ayant donné des succes dans la propor- 


tion de 72,5 pour 100 des cas, 


_ Rapport sur 800 affections cutanées soignées avec les rayons X et 
les étincelles de haute fréquence. 


Samvet Stean (New-York) rapporte les résultats obtenus a la clinique de 
-Lustgarten. Pour l’épithélioma les résultats dépendent du choix judicieux 
du cas. Les épithéliomas superficiels donnent les plus grands succés alors 
qu'il y apeu a espérer pour les épithéliomas profonds. On se trouve bien 
_ de combiner rayons X et étincelles de haute fréquence. Peu de succés dans 
~ le sarcome. Bons résultats dans l’'acné vulgaire non dans l’acné rosée. 
— Bons résultats aussi dans le psoriasis, dans les différentes formes de l’ee- 
-zéma. Le lupus érythémateux bénéficie des étincelles de haute fréquence, 

~ mais on observe des récidives. 
Le lupus vulgaire des muqueuses est justiciable des rayons X, le lupus 
- des autres parties de la peau, des étincelles de haute fréquence. En ce qui 
— concerne les chéloides, il faut continuer l’action des rayons X jusqu’a ce 
_qu’on oblienne un léger degré d’inflammation de la peau. On peut avec les 
- rayons X arréter indéfiniment le mycosis fongoide, mais non le guérir, et 
les lésions réapparaissent dés qu’on cesse le traitement. Guérison définitive 
du rhinoselérome. Le prurit bénéficie des rayons X el des courants de haute 
fréquence. Pour le traitement de l'hypertrichose employer les rayons avec 

Ja plus grande prudence. 

_ Neupercer a traité un cas de maladie de Paget du pénis par les rayons 


__X; guérison apparente, mais récidive au bout de quelque temps. 


J. Suepuerv(Montréal) dit que dans certains cas d’épithéliomas, surtout dans 
Jes épithéliomas des paupiéres, les rayons X constituent le meilleur mode de 
traitement. Il s’oppose au contraire au traitement par les rayons X des tu- 
meurs de la lévre inférieure et en général des tumeurs envahissant muqueuse 
 etpeau et surtout les glandes. Ici le traitement chirurgical est de mise. 


Affections cutanées des pays chauds. 


Rapcurre-Crocker (Londres) expose des connaissances acquises récem- 
_ ment sur la pathologie cutanée des pays chauds. li parle des rapports du 
pian et de la syphilis. L'iodure et le mercure judicieusement administrés 
_ dans le pian donnent de bons résultats, mais cela est loin de prouver son 
identité avec la syphilis. 
Dusrevin (Bordeaux) appelle lattention sur certaines lacunes de nos 
— connaissances en affections cutanées tropicales. Aprés quelques mots sur 
_ certaines larves cuticoles, il parle de la chique, ce parasile en quelque sorte 
- mondial, qu’on peut s’attendre & voir prochainement envahir d’une part 
VAustralie, d'autre part !Europe méridionale. Si les lésions produites par 
— cet animal sont bien connues, il y a cependant deux points 4 élucider : la 
ponte et la cause de l’infection des plaies dues aux chiques. Auparavant on 
_ pensait que la chique 4 maturilé, détachée du corps, pondait ses ceufs en 
_ tas sur le sol. D’aprés un récent travail de Wilmann il semble que la chique 
x ponde ses ceufs un 4 un sur le corps, et qu'elle soit ensuite expulsée vide 
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et inoffensive par conséquent. D’autre part, la chique abandonnée & elle- 
méme produisait moins de lésions qu’un échiquage mal fail. On attribue 
une influence particuliére aux ceufs dans l’infection des plaies. Pour Tous- 
saint une toxine en proviendrait méme. D. appelle l’attention sur les dan- 
gers de la contamination des ruisseaux dans les pays ot s’observe la filaire 
de Médine. On sait que l’eau sert de véhicule aux embryons du parasite. 
A propos du traitement de la filaire, en 1894, Emily proposa de faire dans le 
corps du ver ou dans son voisinage immédiat des injections de sublimé a 
4/1000. Cette méthode ne parail pas s’étre généralisée. Il conviendrait de 
savoir pourquoi. 

L’histoire des dermatophyties tropicales présente encore de nombreuses 
obscurités. Le tokelau était encore, il ya peu de temps, altribué 4 un cham- 
pignon analogueaux trichophytons. TribonJeau et plus récemment Dubreuilh 
ont trouvé, en cullivant des squames (provenant il est vrai du méme ma- 

eae lade), des filaments trés différents de ceux des trichophytons et des fructifi- 
gations aspergiliennes. Ceci demande de nouvelles recherches. [1 est un 
groupe d’affections, fort étendu, qu’on peut appeler dermatomycoses dys- 
 chromiques et comprenant entre autres les caratés du Pérou, Ja pinta du 
Mexique, l'achromie pigmentaire a recrudescence estivale de l'Indo-Chine, la 
tinea albigena de Java, la Rinta d'Afrique. Il faut reprendre complétement 
 -Pétude de ce groupe. Le Pian est accepté depuis peu comme maladie auto- 
nome, mais la question du Pian a été compliquée par la découverte du 
_ spirochete pallidula d’Aldo. Le boubas, décrit par Bréda, est complétement 
distinct du pian. La verruga du Perou se présente sous deux formes, verru- 
-queuse et grave. Cette derniére forme s’accompagne de fiévre, de douleurs 
dans les membres, de vomissements. Elle se termine par la mort. La ver- 
ruga se distingue trés netlement de la malaria par sa symptomatologie et 
son anatomie pathologique. Son étiologie est en revanche calquée sur celle 
_ de limpaludisme. De méme que l’impaludisme elle doit probablement étre 
_inoculée par un moustique. Il faut diriger les recherches de ce coté. 


Formes cliniques des ulcéres des Philippines. 


_-$nrr (chirurgien de la marine) a observé beaucoup duleéres aux Phi- 

 lippines. Cliniquement ils ne différaient guére de la forme et de l’aspect pré- 
-sentés par une plaie mal soignée; leur durée élait fort longue. Pour S., 
Tulcére tropical tel que le décrivent les auteurs n’existe pas aux Philippines. 
Plus tard, il a observé parmi les matelots de 'hdpital de Canacao deux ty- 
pes distincts d’ulcére chronique. Les frottis de pus dulcéres du premier 
genre qui ressemblaient au bouton de Delhi donnérent quelques polynu- 
cléaires et des lymphocytes. Les frottis d’ulcéres de la seconde forme qui 
ressemblaient a lulcére phagédénigue de Jeanselme révélérent la présence 
dun organisme assez singulier, de polynucléaires, pas de cocci. 


Notes complémentaires sur la gangosa. 


Mixk et Me Lean (chirurgiens de la marine) rappellent que le terme 
gangosa est un mot espagnol signifiant voix voilée. C’est une affection 
existant dans lilot de Guam depuis au moins 150 ans. Elle consiste en 
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phénomeénes nécrotiques du larynx. La majorité des cas observés l’ont 
«été chez des indigénes de pure race. Les Espagnols donnent a l’alimen- 
tation une grande place dans l’étiologie de cette affection. On a con- 
_  sidéré la gangosa comme une manifestation tardive de la syphilis, du 
- pian. M. et M. croient que cette affection est due a un agent spécifique 
--- non encore déterminé. La maladie n’étant pas mortelle, les autopsies 
ne peuvent se faire que grace 4 une affection intercurrente. Les Espagnols 
depuis plus d’un siécle ont reconnu son caractére contagieux. 


Ulcéres des Philippines. 


C. Suatevck (Boston) rapporte 34 cas d@ulcéres observés tous sauf un 
chez des indigénes des Philippines. ll rapporte ces lésions & 4 types. Le 
premier et le second types ne peuvent encore étre étiquetés. II s’agit proba- 
a or Wune affection spécifique. Les deux autres calégories semblent 
entrer dans le cadre de la syphilis. L’examen bactériologique n’a élé d’au- 
-cun secours pour élucider la question. 


Etat actuel de nos connaissances sur la microbiologie de la syphilis. 


E. HOFFMANN (Berlin) résume ce lon sait a heure actuelle sur le 


sans aucun doute le spiroc héte et sa présence fait faire le de 
syphilis, comme la présence du bacille de Koch fait faire celui de tuberculose. 
T. Scnuttz (Cleveland) passe en revue les preuves de la spécificité du 
fe caractéres pour differ vencier cet agent des autres 
3° son 


animaux. 

Le spirochéte est fort vraisemblablement un protozoaire. C’est cette der- 
niére conclusion que soutient aussi Ch. Warpett Stitt (Washington), 
s’appuyant sur ce que cel organisme ne se reproduit pas par division lon- 
gitudinale. 


Sur les localisations systématisées du spirochaete pallida. 


Hattopeau et Gastou (Paris) pensent que les syphilomes ne sont pas dis- 

7 sé minés sans ordre apparent, mais affectent exclusivement certains organes 

et certaines régions, localisations systématiques dues exclusivement a 

celles du spirochéte. Plusieurs causes favorisent ce développement ordonné 

du microbe qui va de proche en proche : terrain de culture approprié, 

causes adjuvantes : irritation externe, association microbienne, lieux de 
moindre résistance. 

Les principales systématisations se rangent sous les neuf rubriques 
suivantes : 4° systématisations organiques; 2° systématisations symé- 
triques; 3° systématisations localisées dans des sphéres de distribution 
des nerfs ; 4° systématisations par auto-inoculations ; 5° systématisations su- 
bordonnées aux localisations antérieures d'une maladie ; 6° systématisations 

la syphilis héréditaire ; 7°systématisations par milieu de cultures d ori- 
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gine microbienne : @) microbes banaux ; 6) association de spirochétes et 
de microbes spécifiques ; 8° systématisations par irritations toxiques réci- 
divantes ; 9° systématisations par défaut d’élimination et de thérapie. 


L’hérédo-syphilis du tissu réticulé. 


Gavucner (Paris) aseulement en vue dans sa communication le tissu 
réticulé de l’arriére-gorge et celui de l'appendice cecal. Il rappelle qu’en 
4904 il a soulenu lorigine syphilitique ou hérédo-syphilitique de l’appen- 
dicite. L’appendicite peut étre le résultat d’une hérédo-syphilis a la 
seconde génération. Ce que produit la syphilis, ce n’est pas 4 proprement 
parler l’'appendicite, elle n’a qu'une influence prédisposante ou provoca- 
trice, elle provoque l‘hypertrophie et inflammation chronique du tissu 
réticulé qui favorise l’action des causes irritatrices ou infectieuses quelcon 
ques. 

G. passe ensuite au tissu réticulé du cecum qui aboutit aux végé- 
tations adénoides. La encore il lui assigne comme cause la syphilis acquise 
ou l’hérédo-syphilis. Il rapporte plusieurs observations a l’appui de sa thése. 
L’appendicile est une maladie familiale. Souvent, dans une famille, on 
rencontre l’appendicile chez l'un, des végétations adénoides chez l'autre. 
Mais la végétation adénoide et la suppuration du cecum sont le substratum 
anatomique de la scrofule, ainsi que l'a montré Gallois. D’ot, la scrofule 
est une dépendance de lhérédo-syphilis quaternaire. 


Les ostéopathies de l’hérédo-syphilis quaternaire. 


Gaucuer et Lévy-Bixe (Paris) ont remarqué que les enfants atteints de 
tumeurs blanches, de maux de Polt, sont le plus souvent des descendants 
de syphilitiques a la 4"¢ ou a la 2¢ génération. G. et L.-B. ont examiné dans 
différents hopitaux de Berck-sur-Mer de nombreux enfants soignés pour de 
telles affections. Hs ont été frappés des dystrophies présentées par ces ma- 
lades, dont plusieurs avaient le masque typique de l’hérédo-syphililique. 
Ils rapportent une statistique importante ou ils n’ont fait entrer que les 
hérédo-syphilitiques avérés, c’est-a-dire présentant plusieurs symptomes 
de cette lésion. Sur 247 enfants examinés, ils en ont trouvé 68 hérédo- 
syphilitiques. 

Comme conclusion, ils pensent que l'hérédo-syphilis directe ou de 
2¢ génération est un facteur important des lésions osseuses ou articulaires 
de l’enfance, svit que les lésions dépendent directement de l’hérédo-syphilis 
ou que hérédo-syphilis ne doive étre considérée que comme une cause 
prédisposante capitale de lésions tuberculeuses. “So 


Radiographies de syphilis des os longs. 


Martin W. Ware (New-York) a appliqué la radiographie a l'étude de la 

_ syphilis osseuse. Il a constaté la facilité de diagnostic par ce moyen entre 
la dactylite tuberculeuse et syphilitique, cette derniére caractérisée par un 
fort développement du périoste. D'une maniére générale, l’atrophie parti- 
culiére de l'os tuberculeux manque dans I’os syphilitique. 
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Artérites syphilitiques périphériques. 
Kiorz (New-York) dit que depuis Huebner, en 1874, on connait bien les = 


lésions artérielles du cerveau de nature syphilitique. Il semble trés plau- a 
sible que les arléres périphériqnes soient aussi atteintes. ll discute les 
symptomes de ces artérites et dit qu'il ne faut pas les confondre avee la 
maladie de Raynaud. 

Howarp Fox (New-York) dit qu’il est convaincu que les symptomes de la 
maladie de Raynaud, comprenant l'asphyxie locale et la gangréne, peuvent 
étre dus a la syphilis. Beaucoup de cas classés sous le nom de maladie de 
Raynaud ont du étre des arlérites syphililiques. 

A. Ravocui (Cincinnati) considére la gangréne due a Vartérite syphilitique 
et la maladie de Raynaud comme des affections fort distinctes. Pour lui, 
la maladie de Raynaud n’est pas une affection de la parasyphilis. L’em- 
ploi du mercure ne donne pas de résultats dans la maladie de Raynaud 
alors quilen donne de forts brillants dans lartérite spécifique. 


f Les eaux minérales dans le traitement de la syphilis. 


Darvet (Aix-les-Bains) vante les bons effets des eaux minérales, sulfu- 
reuses, salées, arsenicales, dans le traitement de la syphilis. Leur emploi 
permet une bonne absorption et l’élimination du mercure, il permet aussi 


de faire un traitement intensif. = 
_ Verrues plantaires. Fréquence chez les jeunes gens, pathogénie. :.. 
o J. Bowes (Boston) a observé plusieurs cas de cette affection dans les en- 


virons de Boston durant ces 10 derniéres années. Leur fréquence a été “Tn 
surloul remarquée dans les écoles et les colléges, ce qui fait soupconner a 
une cause infectieuse. On a noté la réapparition sur la cicatrice de la lésion oa 
qui paraissait entiérement guérie. La structure histologique est caracté- > 
risée, comme I'a dit Dubreuilh, par une vacuolisation du réseau cellulaire. 
B. a constaté la présence de corpuscules arrondis et d’anneaux dans le ; 
noyau. Ils font penser 4 des parasites, mais ce sont bien plutotdes produits rr 
dégénérescence du noyau. 


Contribution a l'étude de l’hérédo-syphilis. 

W. Tavton (New-York) rapporte le cas de 13 malades (mére, pére, 11 en- ' 
fants). Le pére contamina la mére qui eul 44 enfants. Vicissiludes nom- ft 
breuses. Morts-nés, syphilis héréditaire précoce ou tardive. T. expose , 
quelques conclusions sur les lois de Vhérédo-syphilis. 


Zona produit par l’arsenic. 


(Chicago) est convaincu de l’existence d'un zona dt a larsenic. Il 
a observé 41 cas de zona chez des individus soumis a un traitement arse- S 
nical. La lésion cutanée apparaissait lorsque la dose maxima de médica- 
ment était atteinte. I] a vu aussi des éruptions zoniformes sous l’influence 
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de la médication arsenicale. Les malades ayant présenté de ces éruptions 
pouvaient ensuite continuer impunément l’usage de l’arsenic sans jamais 
craindre un second zona. 


Un nouveau cas de tuberculide. 


Pouiitzer (New-York) rapporte le cas d'un homme de 35 ans porteur 
d'une caverne tuberculeuse au niveau du poumon droit et malgré tout 
d’aspect assez floride. L’affection cutanée débuta, il y a 5 ans, par l’appa- 
rition soudaine de taches brillantes et rouge sombre, rondes ou ovales, 
peu surélevées, de 54 20 millimétres de diamétre, 4 surface lisse, 4 bords 
bien délimités. Les lésions du malade, vu il y a 2 ans et demi pour la pre- 
miére fois, différaient peu de ce qu’elles étaient au début. Elles étaient 
localisées au front, aux joues, au cou, aux épaules, aux bras et aux avants- 
bras, une siégeait prés de l’ombilic, en tout 45 lésions apparues a intervalles 
irréguliers. Deux ans plus tard, P. revit le malade. Peu de change- 
ments, loutes les lésions anciennes persistaient, quelques-unes paraissaient 
moins rouges et moins infiltrées; pas d’ulcérations. Mais d’autres lésions 
apparurent sur ces entrefaites. L’examen histologique de l'une d’elles fut 
pratiqué. Il révéla des zones bien limitées d’infiltration par des cellules 
épithélioides et de quelques cellules géantes. Pas de bacilles. L’inoculation 
ful faite 4 2 cobayes qui, sacrifiés 6 semaines aprés, ne présentaient aucune 


pre 2use. 
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Lupus de la muqueuse des voies respiratoires supérieures, par 
Max Senator. Berliner klinische Wochenschrift, 1906, n° 22. 


S. traite surtout ici du lupus de la pituitaire. Sur 35 cas, provenant de 
a la clinique dermatologique de Lassar, 7 cas seulement avaient les mu- 
_ queuses des voies respiratoires supérieures indemnes de lupus. S., aprés 
nombre d'autres auteurs, conseille l'examen systématique de tout lupique 
par un rhinologiste. Il insiste sur la fréquence relative des nodules lupi- 
ques sur le septune nasal. Il rappelle le procédé de Mygind pour découvrir 
ces nodules: on irrile la partie suspecte de la pituitaire avec une sonde 
- munie de coton : la lésion lupique saigne trés facilement ala moindre irri 
tation. B. Boro. 


_ Traitement du lupus vulgaire par l’action combinée de la résor- 
cine et des rayons Réntgen, d’aprés Ehrmann (Ueber die kombinierte 
Resorcin — und Réngtenbehandlung des Lupus vulgaris nach Ehrmann), 
S. Retes. Berliner klinische Wochenschrift, 1906, p. 1161. 
_ On applique sur les parties malades une pate résorcinée 4 33 pour 100 
- étendue sur de la toile. On l’enléve au bout de 412 heures; les nodosités 
_ lupiques des couches les plus superficielles prennent une teinte blane gri- 
sdtre, la peau normale ne présente qu'une mince escarre épidermique. 
On détache alors cette escarre avec la gaze imbibée de sublimé ou avec la 
= -curette ; on applique de nouveau la pate et on continue ainsi 5 a 6 jours. 
On emploie ensuite pendant 2 a 3 jours une pommade boriquée indiffé- 
a rente. On a alors une surface humide dépouillée d'épiderme qu’on expose 
2 a l'action des rayons Réntgen, toul en continuant le traitement résorciné 
gen longtemps que possible. Aprés avoir pendant une période plus ou 
moins longue empéché les parties a irradier de sépidermiser en renouvelant 
les applications de résorcine, on laisse un intervalle plus long; puis on sur- 
veille la partie épidermisée et, s’il y a lieu, on reprend le traitement simul- 


rapporlés par R. la durée du traitement a été de 2 4 7 mois. L’avantage 
_ de cette méthode est d’abréger le processus de guérison. A. Dovon. 


= 


Porokératose. 


Cas de porokératose de Mibelli, hyperkératose figurée centrifuge 
/_atrophiante de Respighi-Ducrey, par L. Brocg et Pautnier. Bulletins de 
la Société médicale des hépitaux de Paris, 4 juillet 1907, p. 654. 

C'est probablement le premier cas authentique de cette dermatose publié 
en France. Elle est constituée par de petites papules portant a leur sommet 

un cone corné. Ces papules se groupent et s’étalent par place formant des 

plaques cerclées par un bourrelet périphérique caractéristique de la lésion : 
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c'est un prisme triangulaire posé sur les téguments. L’aréte supérieure est 
creusée en encoche ou s’insinue une lame cornée formant créte. C’est une 
affection souvent familiale dystrophie primaire dutégument pour Mibeili, 
rapprochée des nevi par Truffi. 

Jeune fille de 17 ans sans antécédents pathologiques nets. L’affection 
actuelle a débuté a l’age de huit mois par la pommette gauche sous forme 
de petites saillies cornées. De temps en temps il se formait des papules 
minuscules blanchatres s’affaissant ensuite spontanément et laissant au- 
dessous d’elle une zone atrophique. Les années suivantes, apparition de 
lésion sur le rebord de l’oreille, sur la nuque, la main. Toutes lésions sta- 
tionnaires depuis la puberté toujours indolores... L’aspect le plus caracté- 
ristique est réalisé & la nuque : quatre placards superposés verticalement a 
contour irrégulier mais net. IJ est constitué par un véritable rempart sur- 
élevé formé par un cOne corné mince apporté par un bourrelet épider- 
mique ; le cone corné repose sur une encoche. Le centre des placards est 
formé par des cones cornés minuscules agglomérés. Sur la joue gauche 
plaque de 2 centimétres sur 3, triangulaire. Centre atrophique, sur les 
bordures zones érythémateuses recouvertes par un enduit corné sec et 
brunatre. Deux autres éléments sur la joue. Autre placard sur le rebord 
du pavillon de l’oreille gauche ou les lésions sont au minimum ; a la partie 
centrale épiderme souple, sur les parties lalérales croutelle taillée a pic du 
colé du placard, du cété de la peau saine allant en mourant se confondre 
avec elle. Au poignet et & la main gauches lésions revélant un aspect ver- 
ruqueux mais toujours méme rebord. A noler de petits placards également 
a l’avant-bras du méme coété. Histologiquement dans I’épiderme, hyperké- 
ratose avec parakératose persistante de la granuleuse qui cependant est 
alrophiée par places. Du cété du derme, infiltration diffuse ou groupée 
autour des vaisseaux. On retrouve en un point un noyau d'ipfiltration 
dense composé de lymphocytes, de cellules fines du tissu conjonctif et de 
plasmazellen. 

Pour B. et P. le diagnostic s’impose. On ne peut songer ni 4 du lupus éry- 
thémateux nia du lichen plan, ni a des verrues. Dans ce cas les lésions sont 
localisées au coté gauche ce qui serait en faveur de la théorie de Truffi ratta- 
chant cette parakératose aux nevi. Mais l’évolution tardive, centrifuge et 
atrophiante sont les caractéres n’apparlenant pas aux nevi. A. Face. 


_Professionnelles (Dermatoses). 


Mains de crocodile, dermatose professionnnelle produite par le 
_ bois de chataignier, par Rexé Horann. Gazette des hépitaur, 2 février 
1907, p. 255. 

H. rapporte lobservation d'un paysan de 55 ans dont les mains pré- 
sentaient une peau uniformément épaissie, fissurée, noirdtre, craquelée 
comme une peau de crocodile; les doigts sont augmentés de volume et 
_boudinés. La sensibilité persiste mais le malade sent moins bien que 
-normalement; il lui semble qu’il a comme un vernis sur la peau ou 
des gants trés fins. Les bacherons qui manient le bois de chataignier sont 
presque tous atleints de cetie dermatose -“s commence par de l’érythéme 
et aboutit 'hyperkératose 
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L’affection est peu douloureuse; elle se complique parfois de petits 
abcés cutanés. Elle paralt produite par la séve irritante du chataignier. Ce 
ne semble pas étre le tannin de la séve, mais la phloobaphéne, dérivé de 
la fermentation du tannin. G. Miuian, 


Psoriasis. 


Dermatite exfoliatrice secondaire 4 un psoriasis, par Bonner. Lyon 
médical, 23 janvier 1907, p. 172. 

Ce cas d'érythrodermie exfoliante se produisit chez un malade atteint 
depuis 12 ans, au printemps, d’une poussée de psoriasis limitée aux mains. 
Cette année elle envahit tout le corps, se transformant en une lésion géné- 
ralisée et diffuse, sauf 4 la face. Dune part le début insidieux, la marche 
progressive, la durée, le peu d’inflammation de la peau, la desquamation 
abondante et surlout les symptomes généraux trés graves plaidaient en 
faveur d'une de ces formes graves décrites par Bazin sous le nom 
d'herpétides exfoliatives malignes (érythrodermies exfoliantes secondaires 
terminales de Besnier). Mais d’autre part l'emploi d'une pommade de com- 
position inconnue et l'amélioration rapide faisaient plutot penser a une éry- 
throdermie épisodique, d'origine médicamenteuse. B. croit 4 un cas batard, 
intermédiaire entre les faits extrémes des deux variélés en question et 
méme les particularilés signalées, lallération encore existante de l'état 
général, la persistance du psoriasis, montrent que ce cas est plus prés en- 
core des herpétides malignes que des formes accidentelles. Il pense de plus 
qu'une rechute ou une recrudescence n'est pas impossible. M. Carte. 


Note sur l’anatomie pathologique du psoriasis, par L.-M. Bonner, 
Lyon médical, 24 février 1907, p. 350. 

De ses recherches personnelles sur trois éléments éruptifs aussi jeunes 
que possible, B. conclut que Tabcés miliaire intra-corné est de régle 
dans le psoriasis, méme 4 son début. Les cas négatifs peuvent s’expliquer 
par ce fait que les coupes passant par la périphérie des papules peuvent 
ne pas les intéresser. Mais on les trouve toujours si l’on fait un nombre de 
coupes suffisantes. Ces micro-abcés ne peuvent pas étre dus a une infection 
secondaire (Audry), parce quils sont constants dans les éléments initiaux 
qui n’ont pas pu s infecter, qu’ils sont amicrobiens, qu’ils different notable- 
ment des abcés intra-epidermiques connus, ne fil-ce que par leur produc- 
tion rythmique. 

B. pose la question de savoir si cette lésion est spécifique du psoriasis 
ou si on la retrouve dans les affections ayant quelque efficacite avec le 
psoriasis. Civatte ne les a pas relrouvés dans des cas de para-psoriasis. 
Par contre Sabouraud les a trouvés dans de nombreux cas appartenant au 


groupe des séborrhéides. La question en est 1a. M. Carte. 


Le Gérant: Pierre 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


DERMATOSES D’ORIGINE TUBERCULEUSE OU NON 


par le Proft J. Nicolas et P. Gauthier. 


Nous diviserons cette étude en trois parties, l'une sera consacrée a 
Ja cuti-réaction, la seconde a l’ophtalmo-réaction et dans la troisieme 
nous comparerons les résultats obtenus dans deux premitres. 

La réaction locale provoquée par l’ cutanée de tuberculine 
_ fut signalée pour la premiere fois par von Pirquet (de Vienne), ily a 
6 mois environ, dans une communication a la Berliner medizinische 
- Gesellschaft(1), ot il donnait le résultat de ses recherches chez 500 
- nourrissons ou jeunes enfants: l’auteur arrivait a cette conclusion que 
seuls les enfants tuberculeux présentaient au point d’inoculation une pa- 
pule rose caractéristique et proposait cette cuti-réaction (2) comme un 
nouveau procédé de diagnostic de la tuberculose. Depuis cette époque, 
_ la méthode de von Pirquet a fait lobjet de nombreux travaux. Vallée(3) 

en particulier en a fait une étude approfondie chez les animaux. 
Nous avons pratiqué la cuti-réaction en série chez Jes malades de la 
Clinique dermatologique: 1° tout d’abord chez tous les sujets atteints de 


A. — Curti-REaction. 


(1) Von Prrover. Berliner medizinische Gesellschaft, 15 mai 1907. 
(2) Tout récemment Licnitres (Nouveau mode de réaction de la peau a la tuber- 
culine et son utilisation dans le diagnostic de la tubereulose, Académie des 
sciences, octobre 1907), a constaté que les scarifications ne sont pas indispensables 
i la manifestation de cette réaction locale. Il suffirait de frotter la peau fraiche- 
ment rasée avec de la tuberculine pour voir apparaitre parfois de la rougeur ou 
un peu d’edéme douloureux. Ligniéres propose d’appeler cuti-réaction ce dernier 
_ procédé et dermo-réaction Vépreuve par scarifications de von Pirquet. 
(3) Vatiée. Sur un nouveau procédé de diagnostic expérimental de la tuberculose. 
Académie des Sciences, 17 juin 1907. 
Citons encore : 
Durovr. Cuti-réaction chez les enfants. Bulletin de la Société médicale des Hépitaux 
de Paris, 144 juin 1907. 
et Burner. Cuti-réaction chez l’adulte. Comptes rendus de la Société de 
biologie, 13 juin 1907. b 
ANN. DE Denwat, — 4e sie, vin. 
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tuberculose cutanée typique ; 2° chez ceux qui présentaient des derma- 
toses susceptibles de reconnaitre dans certains cas une origine tuber- 
culeuse; 3° enfin indistinctement chez des malades hospitalisés pour 
des affections cutanées absolument étrangéres a la tuberculose. 

Nous avons utilisé pour nos recherches une solution de tuberculine 
a 1 pour 100 préparée a cet effet et mise obligeamment a notre dispo- 
sition par! Institut Pasteur de Paris. Nous choisissions pour faire nos sca- 
rifications la face antérieure de l'avant-bras, région ot il est particulié- 
rement aisé de suivre et d’observer les phases successives de la réaction. 

Voici la technique que nous avons employée. Apres nettoyage de la 
peau a l’aleool-éther, nous mettions sur l’avant-bras une goutte de la 
solution de tuberculine — nous servant pour cela d'un compte-gouttes 
préalablement empli, ce qui rend les cuti-réactions en série tres rapides 
et sans aucun danger — puis nous pratiquions en ce point une seule 
scarification au vaccinostyle, suffisamment profonde, comme lindique 
Vallée, pour qu'il se produise 4 son niveau un léger suintement san- 
guin. Nous laissions a lair pendant une dizaine de minutes, et recou- 
vrions ensuite d’un pansement aseptique. 

La réaction commence a se dessiner apres un temps assez variable, 
généralement quelques heures, pour atteindre son maximum le plus 
souvent au bout de 24 heures, plus rarement au bout de 48 heures. 
Nous n’avons observé qu'une seule réaction retardée, n’ayant commencé 
a paraitre qu’apres deux jours: cette derniére, qui d’ailleurs ne fut pas 
typique, nous a paru suspecte et due plutét au contact intempestif d'une 
préparation cadique avec la searification. 

L'intensité de la réaction présente une série de degrés depuis la 
simple rougeur des bords de la scarification jusqu’a la volumineuse 
papule fortement infiltrée et & tendance uleéreuse. On pourrait artifi- 
ciellement distinguer : 

a. — Réaction intense. — Dans ce cas il se produit une large papule 
rosée, urticarienne, tres surélevée, avec forte infiltration, tres sensible 
au toucher. Cette papule est entourée d'une aréole inflammatoire plus 
ou moins large; cette aréole franchement rouge est généralement tres 
fugace et ne dure pas plusde 24 ou 36 heures. Rapidement au centrede— 
la papule, au voisinage de la scarification, apparaissent quelques vési- 
cules, donnant bientot naissance a une croutelle brunatre lente a tomber 
en laissant au-dessous d’elle, quand on l’arrache, une petite ulcération. 

L‘uleération se cicatrise lentement et la papule palit et desquame. 
Les squames sont en général tres adhérentes. Dans aucun cas Ja lésion 
n'a présenté l'aspect de la tuberculose verruqueuse, ainsi que l'avait 
signalé Vallée dans certaines réactions particuli¢rement vives. La 
durée de l’évolution complete de cette forme est de 15 jours a 3 semaines- 
Elle ne semble pas fréquente; sur un total de 34 réactions positives, 
nous ne l’avons rencontrée que 3 fois. 
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b. — Réaction moyenne. — Dans cette derniére, il y a simplement 


production d'une papule rouge de 445 millimétres de diamétre, le plus _ 
souvent sans aréole périphérique. L’infiltration est tres nette au tou- — 5 
cher. La papule palit au bout de 2 a 4 jours et donne lieu Aa deladesqua- 


mation. La durée totale est de 5 a 45 jours. Nous l'avons notée 24 fois. 

c. — Réaction légére. — Petite papule avec infiltration encore sen- — 
sible en passant légérement le doigt a sa surface. Pas de desquamation 
consécutive. Disparition en 4 a7 jours. Nous avons rencontré cette 
forme légere 7 fois. 

Dailleurs cette distinction schématique ne correspond pas & la réa- 
lité, car il existe tous les degrés de transition entre ces différentes 
formes. De méme il existe, entre les réactions légeres qui présentent 
encore des caractéres spécifiques et les réactions absolument nulles, 
quelques faits d'une interprétation un peu délicate : ce sont ces cas ou 
il apparait au bout de 24 ou 48 heures un peu de rougeur seulement le 
long des bords de la scarification sans papulation, ni edéme. Faut-il 
voir la des réactions encore positives? Nous les avons notées comme — 
douteuses et serions plutét disposés a les considérer comme négatives, 
car il n’y a vraiment 1a rien de spécifique et ce semble étre simplement 
le résultat d'une irritation queleonque. Nous pensons en effet que les 
réactions positives présentent une individualité bien déterminée et 
qu’elles ne sauraient étre dues a une cause irritative banale(traumatisme, 
glycérine (1), infection secondaire, ete...). 

D’ailleurs, récemment, Ferrand et Lemaire(2) ont bien établi la 
spécificité de la cuti-réaction a la tuberculine en étudiant ses caractéres 
cliniques et histologiques et en montrant les différences qu'elle présen- 
tait avec les réactions cutanées provoquées par diverses substances irri- 
tantes (glycérine, glycérine sublimée, etc...). 

Nous devons ajouter pour terminer cette étude des formes de la cuti- 
réaction que dans aucun cas, méme dans les plus intenses, nous n’avons 
constaté de réaction ganglionnaire, ni de malaise général d’aucune es- 
péece. Quant aux phénomeénes locaux, ils sont toujours bénins et ne provo- 
quent aucune sensation désagréable: il existe seulement un peu de prurit 
dans les premieres heures. Cette méthode n'est done nullement 
nuyeuse pour le malade et semble d’autre part d'une inocuité absolue. 


* 
* * 


Nos observations ont porté sur 67 malades. On peut les diviser en 
3 groupes : 

1* groupe. — Malades atteints de tuberculoses cutanées typiques : 
lupus vulgaire, tuberculose verruqueuse. 

(1) F. Antoine. Société médicale de Hépitaux de Lyon, 18 juin 1907, Lyon médi- 
eal, 43 octobre 1907 ; Société de biologie, 22 juin 1907. 


(2) Fernann et Lemamre. Etude clinique et histologique de la cuti-réaction 4 la 
tuberculine chez les enfants. Presse médicale, 28 septembre 1907, p. 617, 
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2° groupe. — Malades frappés de diverses dermatoses susceptibles 
de présenter des relations spéciales avec la tuberculose: lupus éry- 
thémateux, prurigo de Hebra, etc. 

3° groupe. — Malades quelconques pris au hasard soignés dans les 
services pour des accidents syphilitiques, des uleéres variqueux, eczé- 
mas, etc., dans le but de déterminer dans une certaine mesure la valeur 
de la méthode. 

Parmi les 67 sujets sur lesquels ont porté nos recherches, il n'y 
avait que 5 enfants (de 6 @ 10 ans). 

Le tableau suivant résume les résultats que nous avons obtenus: 


R. POSITIVES 

DIAGNOSTIC CLINIQUE 7s is 

w Zz 

= 

= a 
Ae" groupe 

Lupus vulgaire. ? 8 cas} 2 2 » 

Tuberculose verruqueuse. . 4 —]| » » » 
groupe. 

Lupus érythémateux. 2-—)] 4 » | » A 

Prurigo de Hebra. . . . 4—] » » » 4 

Prurigo de nature indélerminée.. 4 —]| » » | » 1 

Erythrodermie ichthyosiforme. 4 —| » » | » | 

9 —] » 23 5 
3° groupe. 

Dermatoses queleonques. . . . . . 44 —] » | 47 | 3 | % 

67 cas} 3 | 24 | 7 | 33 


I. — Pour les malades de la premiére catégorie, on voit done que la 
réaction positive a été constante. Elie fut méme violente chez deux 
enfants de 8 et 10 ans atteints de lupus de la face. Il est a noter que 
le cas de tuberculose verruqueuse que nous rapportons est observé chez 
un lépreux (forme nerveuse). 

Chez ces malades, il ne s'est produit au cours de la réaction aucun 
phénomeéne local congestif ou autre au niveau des lésions cutanées, 
contrairement a ce que l'on voit a la suite de l’injection de tuberculine 
dans les cas du méme ordre. 

Il. — Dans le second groupe, un seul des deux lupus érythémateux a 


__-présenté une réaction positive et intense, mais le malade qui en est por- 
teur est en méme temps tres suspect de tuberculose pulmonaire torpide : 
bronchites a répétition, respiration saccadée et submatité a un sommet. 

Un cas de prurigo de Hebra typique chez un enfant de 6 ans, un cas 
dérythrodermie congénitale ichthyosiforme chez un enfantde 8 ans, un 
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prurigo de nature indéterminée chez une jeune fille de 16 ans, nous 
ont donné des réactions négatives. Ces trois malades pouvaient étre 
considérés comme non tuberculeux cliniquement. 

Dans le psoriasis (9 cas, dont 2 avec rhumatisme chronique défor-— 
mant tres accentué) nous avons obtenu 4 réactions positives et 5 néga- 
tives. Parmi les maladesayant fourni une réaction positive,‘deux étaient _ 
cliniquement des tuberculeux, les deux autres semblaient indemnes a 
ce point de vue (un de ces derniers était un psoriasis avec rhumatisme 
chronique). Les 5 réactions négatives ont été observées chez des malades — 
non tuberculeux cliniquement. Ainsi, sur 9 psoriasis, nous avons : 


a. — 2 sujets tuberculeux, avec deux réactions -+-. 
b. — 7 sujets non tuberculeux, avec 5 réactions — et 2 réactions +. 


On voit done que presque un tiers de ces malades réagit positive- 
ment. Cette proportion de un tiers est supérieure a celle que nous obte- 
nons chez les malades du groupe suivant dans les mémes conditions 
(qui n'est que de un quart). S‘il était vrai que les cuti-réactions posi- 
tives décélent des tuberculoses latentes quand elles ont lieu chez des 
sujets prétendus sains — ce qui n'est pas encore démontré, — on 
pourrait en induire que les malades atteints de psoriasis sont plus fré- 
quemment que d'autres des tuberculeux latents, Mais ce n’est la, mal- 
gré tout, qu'une pure hypothése. 

Ill. — Les sujets du 3¢ groupe, tous adultes, ont été pris au hasard 
dans le service de la clinique ee Ils nous ont donné 
20 réactions positives contre 22 négatives et 2 douteuses. Aprés exa- 
men attentif, ces malades peuvent étre groupés de la facon suivante : 

a. — Malades tuberculeux cliniquement: 9. Tous ont présenté une 
réaction positive. 

b. — Malades suspects: 7 avec 4 réactions positives et 3 négatives. 

e. — Malades non tuberculeur cliniquement : 28 avec 19 réactions 
négatives, 2 douteuses et 7 positives. 

Par conséquent un quart des sujets cliniquement sains nous ont 
donné des réactions positives. Cette proportion de un quart est sensi- 
blement inférieure a celle de 35 pour 100, que donne von Pirquet lui- 
méme (1), et cependant cette derniére fut obtenue chez des enfants de 
8 a 14 ans, alors que la notre l'a été chez des adultes, ce qui est en 
contradiction avee cette opinion que la cuti-réaction devient d’autant 
plus fréquente gue l'dge augmente. 

Quoi qu'il en soit, il convient done de n’accorder aux renseignements 
fournis par la cuti-réaction qu'une valeur tres relative, aussi long- 
temps du moins qu'il ne sera pas prouvé que, chez les sujets clinique- 
ment indemnes, les réactions positives décélent une tuberculose latente. 


(1) Note adressée par M. von Pirquet a Ferrand et Lemaire 
leur article, Presse médicale, 1907, p. 714. 
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Par contre, les réactions négatives nous semblent avoir une plus grande 
valeur, car dans nos expériences toutes les tuberculoses cliniquement 

appréciables et dont aucune, d’ailleurs, n’était une phase avancée et 
grave, ont donné lieu a des réactions positives. Aah ie ai 


ie 


Nous avons aussi recherché l’ophtalmo-réaction ala tuberculine, sui- a 
vant la méthode de Calmette we chez 19 des malades de la clinique : i. 
lupus vulgaires typiques 
tuberculose verraquewse ; 
2 lupus érythémateux; 
4 psoriasis ; 
dermatoses diverses. 
Pour nos recherches, nous avons s employé la tuberculine test déli- 2 
vrée par l'Institut Pasteur de Lille. Chaque tube renferme 0*",005 de + 
tuberculine seche précipilée par alcool: en ajoutant 10 gouttes d'eau 
distillée par tube, on obtient la solution indiquée a 1 pour 100. On 2 
instille alors une goutte de cette solution dans l'un des yeux du malade a 
en ayant soin de faire tomber Ja goutte pres de l'angle interne. ae 5, 
La réaction, quand elle doit étre positive, s’ébauche de la troisieme ; 
a la sixiéme heure en général. Il existe cependant des réactions retar- Rey. 
dées, comme en ontdéjasignalé Dumarestet F. Arloing (2), ne faisant leur an 
apparition qu’au bout de 36 heures(2 cas) et méme de 48 heures (1 cas). 


(1) Catmerre. Sur un nouveau procédé de diagnostic de la tuberculose chez 
l'homme par l’ophtalmo-réaction a la tuberculine. Académie des Sciences, 17 juin 
1907 et 29 juillet. 

L’ophtalmo-réaction a déja une bibliographie nombreuse, citons : 

Grasset et Rimpaup. L’ophtalmo-réaction 4 la tuberculine. Premiéres applications 
de la méthode. Province médicale, 13 juillet 1907, p. 357. 

Comsy. Oculo-réaction chez les ‘enfants. Presse médicale, 10 aott 1907, p. 506. 

Bazy. Oculo-réaction en chirurgie. Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, 34 
juillet 1907. 

Avsaret et Laron. L’ophtalmo-réaction ; caractéres cliniques de la réaction con- 
jonctivale ; essais en ophtalmologie. Gazette hebdomadaire des sciences médicales 
de Bordeaux, 4 aodt 1907, p. 361. 

Méraavux. L’ophtalmo-réaction 4 la tuberculine. Revue médicale de la Suisse ro- 
mande, 20 aoit 1907, p. 626. 

J. Lérine. L’ophtalmo-réaction en psychiatrie. Société de bivlogie, 27 juillet 1907. 

Manue. L’ophtalmo-réaction chez les aliénés.Congrés de neurologie,Genéve,aout 1907. 

Lesteur, Cuatier, Garvéne et Bonner. Ophtalmo-réaction tuberculeuse (200 cas). 
Société médicale des Hépitaux de Lyon, 12 novembre 1907. 

Comey. L’oculo-réaction 4 la tuberculine en clinique infantile d’aprés 300 obser- 
vations. Bulletin médical, 30 novembre 1907, p. 1004. 

Scuenk et Serrert. L’ophtalmo-réaction étudiée sur cent adultes. Munchner Me- 
dizinische Wochenschrift, 12 novembre 1907. 

Crrron. Demonstration von Ophtalmoreaktion bei Tuberkuloce. Berliner klinische 
Wochenschrift, 19 aodt 1907, p. 1052. 

Catzotau. Ophtalmo-réaction. Gazetta degli ospedali, 11 aodt 1907, p. 1052. 

(2) Dumanest et Antone. L’ophtalmo-réaction & la tuberculine. Province 
42 octobre 1907, p. 516, 
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Arrivée 4 son acmé, la réaction présente un degré d'intensité tres 
variable suivant les sujets. En effet, dans deux de nos observations (un 
- Jupus vulgaire et un angiokératome), la réaction fut légere. Elle con- 
sista seulement en un peu de rougeur de l’angle interne et de la con- 
jonctive palpébrale inférieure, pouvant facilement passer inapercue si 
l'on n’a soin de prendre l'autre wil comme terme de comparaison. Dans 
ces cas, tout avait disparu au bout de 24 heures: le maximum avait eu 
lieu entre la sixieme et la neuvieme heure. 
Dans 4 autres cas (2 tuberculoses cutanées, un lupus érythémateux 
or et un psoriasis) la réaction fut nettement accusée et tres facilement 
_— appréciable ; : il y avait injection vasculaire de la conjonctive bulbaire 
et palpébrale, léger adéme du cul-de-sac inférieur, un peu de 
a es larmoiement et de la géne sans douleur véritable ; ces derniers s‘atté- 
rs nuérent au bout de 48 heures et du quatrieme au cinquieme jour tout 
avait disparu, sauf une légere rougeur du cul-de-sac inférieur qui ne 
dissipa que lentement. 
Dans 4 cas de lupus tuberculeux de la face, nous avons observé une 


-larmoiement et sbondente exsudation fibrineuse en fila- 
ments dans ce cul-de-sac, rétrécissement de la fente palpébrale; dans 
pe ces réactions intenses ni dans les autres, nous n’avons observé la 
— mydriase, sur lexistence de laquelle Dumarest et Arloing ont attiré 
- ¥ attention (ces auteurs ont rencontré 6 fois sur 41 cas). Enfin il y eut 
des phénomeénes subjectifs pénibles : cuisson, géne véritablement dou- 
-loureuse, photophobie. Ces divers symptomes furent tres tenaces ; les 
sensations désagréables dureérent environ 4 jours, les autres manifes- 
- tations ne disparurent totalement qu’au bout de 8 a 10 jours. De plus, 
‘chez une de ces malades, nous avons assisté, a partir du deuxieme 
jour, au développement de phlycténules sur la partie inférieure du 
de la cornée : cette complication s'‘accompagna de tout le cortege 
_ symptomatique si pénible de la kératite phlycténulaire. Pendant une 
_ dizaine de jours, la malade soulfrit tres vivement de son ail, la cocaine 
ne lui apportant qu'un soulagement trés passager. Le douzieme jour, 
les phlycténules avaient disparu ; a partir dece moment l'injection con- 
jonetivale s’apaisa. Mais l’eil restait toujours un peu rouge, et voici 
que de nouveau, au vingt-cinquiéme jour, cette malade fait spontané- 
ment une nouvelle poussée pklycténulaire plus étendue que la pre- 
miére et en pleine évolution 4 l'heure actuelle. Nous ajouterons que 
cette malade n’avait jamais eu de kératite phlycténulaire antérieurement 
et qu'elle avait les deux yeux parfaitement sains. Rien ne permettait 
done de prévoir cette complication qui, d’ailleurs, 4 notre connais- 
sance, n'avait pas encore été signalée. 
Toutefois si l'on se reporte aux publications parues sur le sujet, il est 
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facile de se rendre compte que les réactions ennuyeuses ne sont pas 
rares. Les conjonctivites se prolongeant 8 et 15 jours sont assez fré- 
quemment notées. Le chémosis, l@edéme des paupiéres, les douleurs 
irradiées ont été observées plusieurs fois (Aubaret et Magne (4), Aubaret 
et Lafon) (2). Mongour et Brandeis (3) ont vu des réactions prolongées 
44 jours et plus, et dans un cas Iinstillation fut suivie d'une blépharo- 4 
conjonctivite avec chute totale des cils de la paupiére inférieure. Tous 
ces faits doivent done imposer une certaine réserve dans l'emploi de 
lophtalmo-réaction. 

Nos 1 malades ont fourni 10 réactions positives, 8 réactions négalives 

et une douteuse, résultats résumés dans le tableau suivant: 


POSITIVES 
= Zz < 
2/8 
sis|E12] 2 

Lupus vulgaires. P T cas} 4 4 4 4 » 
Tuberculose verruqueuse. . i— 4R]| » » » 
Lupus érythémateux. » » » 1 
Morphie. 4— » » » » { 
Angiokératome. 4—j] 4 » » » » 
Erythrodermie ic hth yesiforme. 4—]| » » » » { 
Uleéralions suspectes. » » » » { 
Psoriasis.. 4 — » » » 3 
Syphilide lupoide. 4—|] » | » » » 1 
49 cas} 2 4 4 1 8 

La lettre R sert 4 désigner les réactions retardées. 


L’ophtalmo-réaction a done donné avec toutes Ies tuberculoses cuta- 
nées des résultats positifs, sauf dans un cas de lupus de la face. Dans ce 
dernier fait nous avons considéré la réaction comme douteuse, car les 
yeux du malade présentaient normalement un état congestif des caron- 
cules, si bien qu’A aucun moment nous n’avons pu constater de conges- 
tion plus marquée de instillé. 

Quant aux autres malades ayant eu une réaction positive, tous sauf 
un (le cas de psoriasis 4 réaction retardée) présentaient cliniquement 
des lésions de tuberculose pulmonaire. 


(1) Aupanet et Macne. L’oculo-réaction. Nouveaux essais sémiologiques. Journal 
de Médecine de Bordeaux, 25 aodt 1907, p. 535. 

(2) Avpanet et Laron. Loc. citato. 

(3) Moncour et Branpets. Cytologie de l’exsudat dans l’ophtalmo-réaction 4 la 
tuberculine. Bulletin médical, 6 septembre 1907, p. 952. 
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Inversement toutes les réactions nulles ont été observées chez des 
malades non tuberculeux cliniquement. 

En groupant les malades, nous avons : 

a. — Malades tuberculeux cliniquement : 10 avec 9 réactions posi- 
tives et une douteuse. 

b. — Malades non tuberculeux cliniquement ; 9 avec 8 réactions 
négatives et une positive. 

Nous rapprocherons de ces résultats ceux obtenus par Audeoud (1), 
qui a eu l'idée d’établir un tableau général des observations publiées 
jusque-la. D’apres cette récapitulation, 94 pour 100 des tuberculeux 
_ donneraient une réaction positive, alors que 8 pour 100 seulement des 
non tuberculeux présenteraient une ophtalmo-réaction positive ; enfin 84 
pour 100 des malades classés comme suspects réagiraient positivement. 

C. — CoMPARAISON DE L’OPHTALMO-REACTION ET DE LA CUTI-REACTION 
DANS LES DERMATOSES. 


On pourrait conclure, des chiffres que nous venons de rapporter, a ]’im- 
mense supériorité de la méthode de Calmette sur celle de von Pirquet. 
Dans le but d’établir un parallele entre ces deux procédés, nous les 


avons pratiqués successivement chez 13 de nos malades. L’ophtalmo- 
réation fut faite d’abord et 12 jours plus tard la cuti-réaction. Voici les 


résultats que nous avons obtenus : 


OBSERVATIONS 


Lupus vulgaire I. . 

Il. 

Il. 

IV. 

V. 

Tuberculose verruqueuse. . 
Lupus érythémateux I. . 

Erythrodermie ichthyosiforme. 


I désigne les réactions intenses, M les moyennes, L les légéres, ? les douteuses, 
O les nulles. 


(1) Avpgoun. L’ophtalmo-réaction & la tuberculine chez les enfants. Revue mé- 
dicale de la Suisse romande, octobre 1907, p. 790. 
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; On voit d’aprés ce tableau que la concordance des deux méthodes n'a 
«été en défaut qu'une fois, dans un cas de lupus de la face, ow la cuti- 
réaction seule a été positive. Néanmoins le nombre de ces derniéres 
— expériences est trop restreint pour permettre de porter une conclusion 
ferme en faveur de l'une des deux méthodes. 
Nous rappellerons les expériences de Ferrand et Lemaire qui ont vé- 
_rifié les résultats de la cuti-réaction par l‘ophtalmo-réaction et par l'in- 
jection sous-cutanée de tuberculine. Ils furent vérifiés par cette derniére 
34 fois sur 39 cas, tandis que par l’ophtalmo-réaction ils ne le furent 
_ que 29 fois sur 49 cas. Le parallélisme entre les résultats del'injection 
—sous-cutanée de tuberculine et ceux de la cuti-réaction est véritable- 
remarquable. 
Ce sont ces expériences de contréle des méthodes l'une par l'autre 
qu il faudra répéter si l'on veut établir leur valeur comparée, l’examen 
_ des statistiques globales n’apportant que des renseignements peu précis 
= ce point. Nous ne croyons pas en effet que la cuti-réaction ait vis- 
_ a-vis de lophtalmo-réaction une infériorité aussi manifeste que sem- 
lindiquer ces statistiques. 
Les deux procédés peuvent rendre des services, donner des indications 
utiles; mais il ne convient pas de leur demander plus qu'une simple 
probabilité, au moins pour ce qui concerne les réactions positives (car 
‘nous avons vu a propos de la cuti-réaction que les résultats négatifs ont 
sans doute une plus grande valeur). Toutefois nous conseillerions plutot, 
le cas échéant, la méthode de von Pirquet, car elle s’est toujours mon- 
trée absolument anodine; on sait quil n’en est pas de méme pour 
lophtalmo-réaction, qui est souvent désagréable pour les malades et 
peut méme entrainer parfois de regrettables complications. 


Mer 


LICHEN PLAN ATROPHIQUE 
Par le Proff W. Dubreuilh et le G. Petges. 


pe tA Facutté pe Bonpravx.) 


Bien que nous ayons surtout en vue dans ce travail le lichen plan 
_atrophique du front et du cuir chevelu, nous avons été conduits a le 
comparer a celui des autres parties du corps, a étudier sa forme en 
plaques circonscrites et a rechercher s'il n'est pas quelquefois méconnu 
et confondu avec diverses atrophodermies. 


I 


Les observations de lichen plan scléreux ou atrophique sont encore 
peu nombreuses ; plus rares encore sont celles ou les lésions ont siégé 
exclusivement sur le front, le cuir chevelu et la muqueuse buccale. 
Cette localisation limitée est assez exceptionnelle pour rendre le dia- 
gnostic difficile et faire hésiter avec la sclérodermie en plaque, les 
atrophies maculeuses de la peau et le lupus érythémateux. 

Divers mémoires récents de Wechselmann (1), de Montgomery et 
Ormsby (2), de Carlo Vignolo-Lutati (3), qui étudient le lichen plan 
atrophique, relatent seulement quelques cas analogues. 

Nous en rapportons une observation nouvelle. 


Osservation |. — X..., 33 ans, ayant des antécédents héréditaires, colla- 
(éraux, et personnels neuro-arthritiques accusés, n’a jamais eu de mala- 
dies graves. Trés migraineux dés l'age de 414 ans, il a eu quelques accés 

_isolés de migraine ophtalmique entre 15 et 24 ans; depuis un an ses mi- 
graines se sont atlénuées, les accés devenant moins nombreux et plus 
faibles, depuis l’apparition des lésions cutanées. Pas de signes de syphilis 
ou de tuberculose. 

En 1902 et 1903, le sujet, alors agé de 30 ans, est soumis 4 un surme- 
nage intellectuel intense ; en 4903 il est atteint pendant rété d’un eczéma 


aigu des régions inguino-scrotales, guéri aprés 5 mois, pendant la durée 


duquel ses migraines se sont améliorées. 


(1) Wecusecmann. Atrophodermia erythematosa. Lichen planus atrophicus. Der- 
_matologische Zeitschrift, 1904, p. 28. 

Wecusetmann. Lichen atrophicus. Archiv fiir Dermatologic, 1904, t. LXXI, p.333. 
(2) Montcomerry and Ormspy. White-spot disease and lichen planus sclerosus et atro- 

_ phicus. Journal of cutaneous diseases, janvier 1907, p. 4. 
(3) C. Vienoto-Lutati. Del lichen piano atrofico e delle sue relazioni colle 
atrofie cutanee circoscritte. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle, 1907. 
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Le début de la maladie actuelle parait avoir coincidé avec un trauma- 
tisme : en mars 1904, un choc violent sur l’angle d’une poutre entraine au 
_ milieu du cuir chevelu une bosse sanguine ; peu aprés sa guérison surve- 
en quelques jours, il se forme & ce niveau une plaque d’alopécie ronde, 
qui atteint au bout d'un mois la dimension d'une piéce de Ofr.50. En juil- 
let suivant, des piqdres de moustiques laissent sur le cOlé droit du front un 
état prurigineux durant environ un mois; elles guérissent lentement et se 
transforment insensiblement en papules roses, rondes, saillantes, fournis- 
sant au grattage une squame lisse, légérement prurigineuses et sans carac- 
_ téres définis. Le patient ne s’en occupe pas et n’y attache d’importance 
_ qu’aprés 7 48 mois, alors qu’elles sont trés apparentes ; elles ne le génent 
en rien ; elles augmentent de nombre et de volume malgré des traitements 
_ variés basés sur des diagnostics également variés. 

Etat actuel: (9 mars 1905). Les lésions du front attirent immédiatement 
Vattention : sursa partie droite on voit un groupe de papules 4 deux tra- 
vers de doigt au-dessus du milieu du sourcil, se prolongeant sur la région 
temporale jusque dans le cuir chevelu. Ce sont sept ou huit éléments pa- 
puleux de trois & huit millimétres de diamétre a bords arrondis ou vague- 
ment polygonaux, dont le groupement rappelle Ia grande ourse, chacun 
d’eux étant séparé des voisins par un intervalle de 4/2 centimétre a 2 centi. 
métres. Sur le cuir chevelu (sommet et régions temporales) et sur sa_bor- 
dure on observe des plaques alopéciques. 

Ces papules et ces plaques ont Jes caractéres suivants: 

A. Lésions du front : Tous les placards sont semblables sauf dans leurs 
dimensions, qui varient de 348 millimétres de diamétre, de couleur brun 
fauve foncé tranchant sur la blancheur du front ; ils sont lisses, luisants, 
parsemés de stries étoilées peu perceptibles ; un examen attentif y révéle 
deux ou trois facettes planes, brillantes ; 4 laloupe on voit quelques bou- 
chons cornés. Ces papules sont sailiantes, 4 bords nets, dures, séches, dou- 
ces au toucher; elles forment un relief sensible. Un espace de peau saine 
_ les sépare des voisines. Le grattage détache avec difficulté de petites squa- 
mes, séches, fines, luisantes, blanches nacrées ; elles rougissent fortement 
par la friction. Elles sont indolores, 4 peine prurigineuses. 

Telles sont les lésions dans leur état de complet développement. Les lé- 
sions les plus récentes permettent de suivre l’évolution des éléments. Ils 
débutent par un point rouge, qui forme en quelques jours une macule érythé- 
mateuse tmiliaire, atteint en quelques semaines la grandeur d'une lentille et 
 acquiert lentement un certain relief ; la couleur rouge fait place 4 une pig- 
mentation jaune-brun. Un prurit des plus modérés accompagne le développe- 
ment de ces !ésions, qui prennent leur aspect définitif aprés deux a cing mois. 

B. Lésions du cuir chevelu. Nous avons indiqué leur topographie ; elles 
sont franchement alopéciques : ce sont des plaques rondes ou ovales, roses, 
de 1/2 & un centimétre 1/2 de diamétre, passant au rouge vif par la frie- 
tion, déprimées & leur centre, cupuliformes, 4 bords peu ou point saillants, 
ne furmant aucun relief; elles sont déterminées par une atrophie cutanée, 
plus apparente au centre qu’a la périphérie, leur fond est lisse, gras, doux, 
velouté au toucher, glabre, sans le moindre duvet; le grattage permet d’en- 
lever, avec difficulté, une large squame. On voit quelques bouchons cor- 
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-nés a la périphérie. Les cheveux sont raréfiés autour des plaques, bien limi- 
cependant. 

Un prurit modéré, plus accentué que sur le front, se manifeste 4 leur 

niveau. Le grattage entraine facilement un suintement sanguin. Le passage 
- des peignes et des brosses y éveille une sensation désagréable. 

Toutesces lésions siégent en des points constamment traumatisés par le 
fond ou les bords de la coiffure. 

Nulle part ailleurs le tegument externe et les muqueuses ne présentent 
de traces d’éruption, sauf une partie de la muqueuse des joues: 4 leur 
face interne et sur le bord externe des gencives inférieures, au niveau des 
grosses molaires, on remarque des placards dentelés, faits d'un réseau blanc, 


a saillant, dur, indolore, non prurigineux, déterminant des formations réti- 


culées, des aires polygonales, sur une surface de 2 cenlimétres de long et 


4/2 de large environ: ils ont jusqu’ici passé inapercus. 


Le diagnostic reste en suspens pendant plusieurs mois: l’évolution lente 
de l'éruption, sa tendance a la symétrie, ses localisations, des pa- 
 pules du front et des plaques alopéciques, l’absence de pruril, la présence 


de petiles squames adhérentes, de bouchons cornés, en ont imposé tout 


-@abord pour du lupus érythémateux, hypothése bientot éliminée. 
Tour & tour sont abandonnés les diagnostics possible de syphilis, de sclé- 
_rodermie en plaques ; l’'idée de lichen plan 4 forme anormale localisé au 


front, aucuir chevelu, se précise bientot. 


Les antécédents neuro-arthritiques du malade, le surmenage qui a existé 
au début de son affection, le prurit (tres léger il est vrai), la présence de 


petites papules, dures, séches, brillantes, plates, font accepter cette hypo- 
_ thése. Cependant existence de ces placards, fixes, 4 évolution insensible, 
_ prétait encore au doute, quand les lésions buccales sont venues renforcer 


_ le diagnostic. Nous aurons plus loin, par l’évolution paralléle deslésions de 
la bouche, du front et du scalp, la preuve de leur similitude. 

Traitement : Liqueur de Fowler, XX gouttes par jour. 
_ Applications locales de pommade d’Unna (Axonge 50, acide phénique 2, 
-sublimé 0,10). 

Avril 1905, — Pas d’amélioration. Apparition de quelques nouveaux élé- 
- ments sur le front, les régions temporales. La liqueur de Fowler est rem- 


_ placée par les pilules asiatiques 4 la dose de 2 a 10 par jour, selon les indica- 


tions de Kaposi; l’usage en est prolongé a cette forte dose durant 5 mois con- 
séculifs, en méme temps que sont continuées les onctions & la pommade 
d@Unna alternées avec des badigeonnages de sublimé alcoolique au 41/100. 

A plusieurs reprises apparaissent des signes d’intoxication arsenicale ; 

usage de l'arsenie doit étre suspendu. 

Un amaigrissement marqué (8 kilogrammes en 5 mois), de Pinappétence, 
des bouffées de chaleur a la face, de la céphalée, un degré accentué, d’an- 
-goisse morale sans cause, de l'insomnie, une diarrhée persistante, une 

poussée d’eczéma aigu ont marqué cette intoxication, avec des douleurs 
_plantaires trés vives. 

Les migraines ont d'ailleurs & peu prés totalement disparu depuis cette 
_ époque, pour ne plus se reproduire que trés légéres, courtes, et 4 plusieurs 
mois d’intervalle. 
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L’analyse compléte des urines, faite par M. le Dr Brandeis, présente 3 points 
intéressants : & cété de l'absence d’éléments anormaux, l’urée, les phos- 
phates, le chlorure de sodium sont éliminés en quantité trés exagérée : 


Urée 24s",50, par litre, soit 36e°,75 par jour. 


ll faut y voir probablement leffet d'une médication arsenicale exagérée 
augmentant les éliminations jusqu’é entrainer une dénutrition marquée. 
Septembre 1905. — Pas d’amélioration ; tout traitement est supprimé. 

Si le traitement arsenical n’a pas influencé les lésions adultes, il parait 
avoir arrélé l’évolution des éléments jeunes : ceux-ci n’ont pas dépassé le 
stade érythémateux, ils se sont effacés progressivement Jaissant apres eux 
une plaque atrophique, au niveau de laquelle est une dépression brusque, 
4 fonds plissé, quadrillé, analogue en Lous points a celles que les éléments 
adultes laisseront, comme nous allons le voir. 

Cet arrét des lésions est noté sur le front comme sur le cuir chevelu. 

Décembre 1905. — Reprise de l'arsenic durant 2 mois (pilules asiatiques 2 
6). Méme état. 

Mars 1906. — Abandon de tout traitement; méme état. 
Une nouvelle analyse d’urine donne les résultats suivants: wine 


‘Urée 228,59, par litre, soit 24e°,84 par jour, 
NaCl. 466,40, — — 186,06 — 


Les éliminations urinaires tendent 4 devenir moins exagérées. 

M. Brocq voit le malade a cette époque, confirme le diagnostic de lichen 

plan, et conseille l'emploi des courants de haute fréquence. 

Avril 1906. — Aprés 8 séances, faites dans le service de M. Brocq a I’hé- 
pital Saint-Louis (manche de Bissérié, tabouret isolant), on constate une 
amélioration marquée : sous l’influence du traitement il s’est produit de 

_Virritation locale, érythéme, desquamation large ; puis les papules du front 

ont pali, se sont affaissées. 

Juillet 1906. — Bien qu’aucun traitement n’ait suivi ces 8 séances, l’'amé- 
 lioration continue ; une zone d’atrophie marque la place de chaque lésion ; 
~ les plaques du cuir chevelu sont blanches, pales. 
ll est fait 8 nouvelles séances de haute fréquence. 
Octobre 1906. — La guérison s’accentue partout. 
Mars 1907. — La guérison est compléte : 4 la place des lésions buccales, 
la muqueuse est un peu déprimée ; sur le front, chaque papule a laissé une 
_ dépression a l’emporte piéce ; le bord en est a pic, le fonds de couleur nor- 
male, fin, légérement plissé, comme du papier a cigarette froissé, lorsque 
Je patient fronce les sourcils ; le moindre frottement fait rougir ces zones 
- atrophiques. Les plaques alopéciques du cuir chevelu restent glabres, sans 
duvet, blanches, cupuliformes, trés douces. 
Aowt 1907. — La guérison s’est maintenue ; les migraines ne se sont pas 
__- reproduites et l’état général est excellent. Une derniére analyse d’urine, 
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 Urée 238,96, par litre, soit 248",56 par jour. 
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pratiquée en juillet, montre que le chimisme urinaire est redevenu 4 peu 
pres normal (le chlorure de sodium seul est éliminé en quantité exagérée): 


= Bae 44, — Ag 
NaCl 20er,62, — 188°,55 

L’évolution de ce lichen plan est intéressante par sa_torpidité, 
l’absence presque complete de troubles subjectifs, surtout de prurit, sa 
localisation limitée et exceptionnelle, principalement en des régions 
traumatisées ou irritées par la coiffure ; sa terminaison par atrophie est 
également assez exceptionnelle. 

Remarquons linefficacité du traitement arsenical sur les lésions 
adultes, et au contraire son influence favorable sur les plus jeunes, 
dont il parait avoir enrayé l’évolution ; remarquons aussi l'inconvénient 
des doses massives d’acide arsénieux conseillées par l’école de Vienne. 

Nous ne pouvons méconnaitre leffet satisfaisant des courants de 
haute fréquence ; il semble que chez ce sujet, peu enclin au début a 
espérer un résultat de leur action, on doive écarter l'idée que leffet 
curatif a été di simplement a l'autosuggestion, bien qu’en cette 
matiére l'affirmation soit toujours hasardeuse. La coincidence a été 
nette en tous cas entre ce traitement électrique et la guérison. 

La pathogénie de ce cas est aussi vague que celle de tous les lichens 
plans; nous ne trouvons chez notre malade aucun fait permettant 
d’accepter une pathogénie bien précise. Le sujet, de souche neuro- 
arthritique, surmené, migraineux, a vu ses acces de migraine presque 
continuels améliorés d’abord par une poussée d'eczéma aigu, puis gué- 
ris en méme temps que naissait une nouvelle dermatose. Le fait est 
intéressant, il n'est certes pas nouveau, pour discuté qu'il soit : il vient 
a T'appui des idées de ceux qui, avec Brocq (réactions cutanées et 
alternances morbides a la peau et aux viscéres), Gaucher, etc., ont le 
plus cherché, a la suite de Besnier, 4 remettre en honneur la répercus- 
sion des affections viscérales sur les dermatoses, sans toutefois retom- 
ber dans les exagérations des théories humorales justement combattues 
par Kaposi et par l’école de Vienne (1). 

Verrons-nous dans notre observation un argument en faveur de la 
théorie nerveuse de Keebner, Besnier, etc. ? Peut-étre l'aspect topogra- 
phique zoniforme des lésions pourrait nous inciter & l’‘admettre, mais 
rien ne vient le démontrer. La théorie dyscrasique de Leredde s’appli- 
querait peut-étre plus facilement a notre cas, en raison des troubles du 
chimisme urinaire et des phénoménes de remplacement morbide ; 


(1) Paurrier et Face viennent de présenter sur cette question des considéra- 
tions intéressantes et documentées; on y trouvera la trace des travaux publiés 
sur ce sujet, avec des faits nouveaux. Un nouveau type d’érythrodermie exfoliante 
généralisée, Annales de dermatologie et de syphiligraphie, aodt-septembre 1907, 
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aucun examen du sang n’ayant été fait, il ne nous parait pas possible 
de poursuivre d’avantage la recherche d'une théorie acceptable. La 
théorie parasitaire, admise par Lassar, Unna, Hallopeau, ne s‘applique 
en aucune facon a cette observation. 


La littérature médicale contient, avons-nous dit au début, peu de cas 
analogues, avec localisation limitée comparable ; le premier en date 
appartient & Zarubin (1899): 


Osservation (1). — Lichen atrophique annulaire généralisé. — Homme de 
47 ans, non syphilitique. En automne 1897 il est alteint sans cause de pru- 
rit avec éruption de taches rouges sur les mains et les bras. Peu aprés 
apparaissent des taches roses, bleudtres, sur la nuque, le dos, la poitrine ; 
aprés un traitement arsenical elles guérissent, Jaissant 4 leur place des 
taches brunes prurigineuses. Quand le malade rentre a la clinique (mai 
1898) il est porteur de larges taches annulaires sur le tronc, les mains, les 
jambes, les tempes ; elles sont plus pales au centre, avec contour de cou- 
leur sépia, cicatricielles, planes, indolentes. Sur la cuisse on voit des pa- 
pules de lichen plan typiques. La muqueuse buccale présente des trainées 
blanches. Dans les deux régions fronto-pariétales, on apercoit deux taches 
symétriques, atrophiques, décalvées, bordées de brun, légérement sail- 
lantes, de la largeur d'une piéce de un franc. L’atrophie n’a pas été précé- 
dée d’ulcérations. 

En mars 1899, le malade revient a la clinique : il présente sur le tronc, 
la poitrine, les aisselles, les aines, les bras, le dos, les mains, des taches 
circinées, annulaires, 4 bords surélevés, luisantes, brunes, plus piles au 
centre, avec des stries en mosaique. Sur le dos, la poitrine, existent des 
papules de lichen typique. Les cheveux sont rares : on voit encore sur les 
cotés de la téte deux laches trés atrophiques, blanches, luisantes, décal- 
vées, déprimeées ; les orifices folliculaires ne sont plus perceptibles ; d’au- 
tres laches alopéciques plus pelites se voient également, mais elles ne sont 
pas nettement atrophiques et on y percoit encore les orifices pilaires. La 
muqueuse des joues présente toujours des taches blanches. ke 

Wechselmann cite également une observation comparable : 7 

Osservation IIL (2). — Lichen’plan atrophique du front, du cuir chevelu, du 
dos. — Homme de 35 ans, vigoureux, sans antécédents intéressants, pré- 
sente en 1901 une suppuration de l'alvéole d'une canine supérieure, avec 
coryza purulent consécutif et empyéme du sinus frontal. 
~ Un mois aprés il éprouva dans la région temporo-pariétale gauche une 
sensation de cuisson et quelques jours aprés remarqua une éruption de 
petites taches érythémateuses, légérement saillantes ; méme éruption sur 


(1) Zanvpin, cité par Carlo Vignolo-Luatti. 
(2) Wecusetmann, loco citato, 
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le coté gauche du front, puis, un mois aprés, sur le cole droit ; au bout 
d’un an, nouvelle poussée en avant de l’oreille gauche. 

Tout d’abord ces taches ressemblaient a des efflorescences peu saillantes, 
larges comme une lentille, rouges, en forme de papules plates, dissémi- 
nées. Aprés guérison elles laissaient une plaque atrophique, blanche, dé- 
primée. Les bords surélevés, pigmentés en brun, présentent quelques dé- 
pressions polygonales. Les efflorescences érythémateuses guérissent d’abord 
par le centre. Le siége principal des taches est surtout le front, la limite des 
cheveur, la région antérieure du cuir chevelu; il en est aussi en avant de 
Yoreille gauche. Les plaques sont molles a la pression ; celles qui ont blan- 
chi en devenant atrophiques rougissent trés fortement par la friction et la 

ougeur persiste durant plusieurs heures aprés la toilette du matin. 

Les seules sensations subjectives notées ont paru seulement au début 
(cuissons, fourmillements). 

Dans la bouche, sur les diverses muqueuses on n’observe aucune 
lésion, mais sur le dos on constate des papules typiques de lichen plan. 

Le traitement local (pommade au précipité blanc) ne donne aucune amé- 
lioration ; l’acide arsénieux donné aTintérieur entraine une guérison rapide. 


Les lésions histologiques, que nous ne rapportons pas en détail, 
confirment le diagnostic: les lésions dominantes portent sur le tissu 
élastique, qui est comme fondu et a disparu. 

Wechselmann voit dans ces lésions la conséquence d'une névrite 
centripéte, puis centrifuge, consécutive 4 la suppuration des sinus 
frontaux. Cette hypothése nous parait difficilement conciliable avec ce 
fait que les lésions ne sont pas seulement céphaliques, mais qu’elles 
siégent aussi sur le dos. 

En 1901, Du Castel présente a la Société de dermatologie, sans diagnostic 
précis, un malade pouvant étre rapproché de la forme qui nous occupe. 


OsservaTion IV (1). — Plaques atrophiques du front avec cercle limitrophe 
papulo-pigmentaire et papules isolées pigmentaires périphériques. — Début il 
y a 4ans, au niveau de la partie supérieure du front, plaques irréguliéres 


de forme ; partie centrale lisse, blanche, atrophique : celle-ci est entourée — 


par un bourrelet légérement saillant d’un millimétre de diamétre environ, 
de couleur brun foncé. La plus grande plaque a environ 2 centimétres et 
demi de diamétre. Autour des plaques sont semées quelques papules du 
volume d’un grain de millet. Aucun trouble de la sensibilité, pas d’élan- 
cements, de picotements, etc. ; aucun mode d’anesthésie. 


L’état général de la malade, agée de 24 ans, est excellent; elle a eu, de-— a 


puis le début des accidents, deux grossesses qui n’ont paru avoir aucune ~~ 


action sur leur évolution. 

Sur aucun autre point du corps on ne peut relever de lésions similaires. 
La malade n’a jamais habité de pays ov l’existence de la lépre ait été jus- 
qu’ici signalée. 


(4) Du Caster. Plaques atrophiques du front avec cercle limitrophe papulo-pig- 


mentaire et papules isolées pigmentaires périphériques. Annales de Dermatologie, __ 


1904, p. 346. 
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La présence d'un liséré brun foncé, le semis des petites papules 
situées autour des plaques, permettent de ne pas trop s’attacher au 
lupus érythémateux; d'ailleurs l’appellation vague, simplement des- 
criptive des symptémes, sous laquelle Du Castel a présenté son malade, 
semble indiquer que ce diagnostic de lupus érythémateux ne lui parais- 
sait pas s'imposer. Il s'agit plus probablement 1a d’un lichen plan 
atrophique limité au front. 

Whitfield (1) note que dans les cas intenses de lichen plan la face peut 
étre prise ; il ne parait pas utile de citer ici les exemples qu'il en fournit. 

Un moulage de Vidal (2) reproduit l’atrophie spéciale et l'alopécie en 
plaque du cuir chevelu ; Hallopeau et Leredde (3) la décrivent d'aprés 
ce moulage, et non d’apreés des types cliniques observés. 

La rareté des localisations céphaliques de cette maladie, en dehors 
de la bouche, est done rare et les exemples en sont difficiles 4 trouver. 
Quand ces régions de la face, du front, du cuir chevelu, de la bouche 
sont atteintes, ou bien elles le sont exclusivement comme dans notre 
observation, ou bien elles le sont en méme temps que le tronc, les mem- 
bres, comme dans les observations de Zarubin, de Wechselmann, ete. 

Le diagnostic peut done étre trés difficile; la rareté de cette forme 
en plaques avec localisation céphalique exclusive ressort de la lecture 
des traités les plus récents. 

Thibierge (4) ne cite pas l’alopécie du lichen plan, ni sa localisation 
possible au front ; Hallopeau et Leredde (5) parlent de la lésion du cuir 
chevelu, non du front. Brocq (6) décrit tres nettement cette alopécie 
spéciale et il en donne une excellente figure dans La Pratique Derma- 
lologique ; son dernier ouvrage(7) contient une description analogue. 
Enfin Sabouraud (8) montre le lichen scléreux du cuir chevelu, mais 
ne parle pas de celui de la face ou du front. 

Dapres les observations que nous avons citées, on peut décrire ainsi 
le lichen plan en plaques du cuir chevelu et de la face: sur le cuir 
chevelu il débute par un point rouge, légerement sensible, qui s’élargit, 
forme une tache érythémateuse ; elle s’étend peu a peu, en méme temps 
que tombent les cheveux qui la couvrent. Quelques mois suffisent pour 
la voir arriver & son complet développement: c'est alors une plaque 
alopécique, ronde ou ovalaire, parfois irréguliére par confluence 


(1) Wurtrtetp. Dermatological society of London, 22 avril 1899. 

(2) Musée de ’hdpital de Saint-Louis, n° 688. Vitrine 27. Lichen plan du cuir 
chevelu. 

(3) Hattopeau et Leneooe. Traité pratique de dermatologie. Paris, 1900, p. 883. 

(4) Tutotence. Maladies cutanées. In Traité de médecine de Charcot-Bouchard, 
ire et 2° éd., Paris, 1892 et 1899. 

(5) Hattopeau et Lereppe. Traité élémentaire de Dermatologic, p. 883. Paris, 1900. 

(6) Broco. Pratique Dermatologique, t. I, art. Lichen, p. 343. 

(7) Broco. Traité élémentaire de Dermatologie pratique, Paris, 1907, t. Il, p. 199. 

(8) Sanouraup. Dermatologie lopographique. Paris, 1905, p. 251. 


— 


4 
€ 
x 
1 
ae 
~~ 
4 
‘ 
4 
2 
he 
= 
ae 


LICHEN PLAN ATROPHIQUE 


(Brocq), ne dépassant guere la grandeur d'une piece de 0 fr. 50 a 


{ franc, rouge, déprimée en cupule, a bords non surélevés ou tres peu, 


douce au toucher, onctueuse mais non grasse ; quelques squames adhé- — 


rentes, larges, ou une pellicule parcheminée, translucide, la recouvrent 
le plus souvent. Les bords sont parsemés de dépressions ponctuées et 


de quelques bouchons cornés, on ne voit plus de bulbes pileux ni d’ori- 


fices folliculaires. Les limites sont nettes. 


Subjectivement, on note un prurit modéré et une sensation désa- 


gréable au passage du peigne et des brosses. 

L’alopécie est définitive et, aprés guérison, la plaque est blanche, 
pale, douce, lisse, glabre, bien limitée, cupuliforme, indolente, rou- 
gissant & la moindre friction. 

L’aspect n'est d’ailleurs pas tellement net que le diagnostic soit 
facile, et selon Broeq, ceux qui ne font pas de la spécialité derma- 
tologique devront souvent, pour arriver a ce diagnostic, chercher ailleurs, 
sur la muqueuse buccale, sur le trone, les membres, quelque éiément 


plus typique de lichen plan. Les dermatologistes eux-mémes seront — 


parfois dans l’embarras et obligés de s’aider des mémes recherches. 
Sur la face, Je type que nous décrivons débute aussi par un point 
rouge ou d’emblée, par une papule. Le point s’élargit, forme une tache 


érythémateuse comme sur le cuir chevelu, mais qui devient papuleuse. | 


Ne dépasse-t-elle pas le stade érythémateux ? Elle entraine cependant, 
comme le ferait la papule adulte, une zone d’atrophie qui lui succéde. 

Les papules ont des dimensions variables: tantét elles sont de méme 
grandeur que la papule élémentaire du lichen plan, tantot elles attei- 


gnent la grandeur d'une lentille et peuvent méme avoir un diamétre de— 
8 4 10 millimetres. Dans ces grosses lésions on peut parfois voir, mais — 


assez difficilement, la coalescence de plusieurs petites papules, qui 
donnent par leur tassement l’aspect particulier des larges papules. 


Ces derniéres ont un bord arrondi, ovalaire ou polygonal, parfois — 
cerelé de brun ou de couleur sépia, et se présentent isolées ou en 


groupe ; elles sont alors rapprochées les unes des autres, presque au 


contact, mais séparées par une zone de peau entiérement saine, plus ou | 
moins large, de un millimetre a plusieurs centimetres. Leur surfaceest 
marquée de petites stries étoilées, fines, blanches, nacrées, avec rares — 
pellicules cornées, adhérentes, différentes des prolongements en doigt — 


de gant du lupus érythémateux ; elle est seche, rugueuse, dure. 
Les papules placées en bordure du cuir chevelu ressemblent a celles 


de cette région, quand elles sont situées sur son territoire méme décalvé 
par l’Age ; au contraire, quand elles si¢gent sur la frontiére du front, 


elles ont le caractére des lésions de cette derniére région. 

Le nombre de ces éléments est restreint, nous en avons noté une 
douzaine au plus; ils étaient moins nombreux encore dans les cas de 
Wechselmann et de Zarubin. 
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 atrophiens. Journal of cutaneous diseases, janvier 1907, p. 4. 
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L’atrophie consécutive 4 ces lésions est spéciale: 4 leur niveau la 
peau présente une dénivellation brusque, a bords nets ; l’eil et le doigt 
la percoivent également bien ; tandis que la peau voisine est tout a fait 
saine, on voit dans cette zone un épiderme mince, ridé, flétri, qua- 
drillé, plissé comme une feuille de papier a cigarette, froissé dés que 
la peau de la région se fronce; la moindre friction y produit une 
rougeur persistante. 


Il est intéressant de rapprocher de cette variété le lichen plan atro- 
phique en plaques, a localisations extra-céphaliques. 

C’est une forme peu commune dont on peut cepondant citer quelques 
exemples: tout d'‘abord une observation publiée par Pellizzari (1) (1884) 
sous le nom d'Erythéme ortié atrophiant et citée par Wechselmann, 
qui la considére comme un cas de lichen atrophique, cliniquement et 
histologiquement ; nous en empruntons le résumé a ce dernier (2) : 


Osseavation V. — Erythéme ortié atrophiant (?). — Un jardinier de 
45 ans présente sur les cétés du thorax, des cuisses, des avant-bras plu- 
sieurs poussées de plaques rouges qui durérent quelques mois, pour se 
terminer par des taches rondes, ovalaires, atrophiques, de la largeur d’une 
lentille 4 celle d'une piéce de un franc. 

Cette éruption était différente de l'urticaire aigué par le prurit qui était 
modéré, et de l’urticaire chronique par son évolution relativement rapide. 


A lépoque ot Pellizzari a publié cette observation, le lichen plan 
était peu connu; la description histologique qu'il en donne est celle 
du lichen plan (Wechselmann). 

L’appellation d’érythéme ortié atrophiant est un diagnostic dattente 
et on peut admettre qu'il s’agit d'un lichen plan en plaques. 

Montgomery et Ormsby (3) donnent un autre exemple. 


Osservation Vi. — Lichen plan scléreux. — Une femme de 51 ans, ayant 
fait trois fausses couches, paludéenne, nerveuse, présente depuis 8 mois 
de petites taches blanchatres survenues successivement sur le cou, le dos, 
les épaules, les avant-bras, les flancs. 

La lésion élémentaire est une papule blanche, saillante, polygonale, de 
forme irréguliére, de la grosseur d'un grain de millet coupé en deux ; la 
surface présente quelques pseudo-comédons, véritables bouchons cornés ; 
certaines plaques sont entourées d'une petite aréole rosée, d’aulres cerclées 
de brun, d’autres sans bordure colorée. Sur le dos et sur chaque épaule la 


(1) Petuizzant. Eritema orticato atrofizzante. Giornale Italiano delle malatlie 
veneree e della pelle, 1884, in mémoire cité de Wechselmann, p. 344. 

(2) Wecusetmann. Loco citato, p. 344. 

(3) Montcomery et Onmspy. White-spot disease and lichen planus sclerosus et 


3 

fa 
. 

4 

a 
4 

7 

> a 


LICHEN PLAN ATROPHIQUE 


coalescence de ces éléments, qui gardent cependant leur individualité, 
donne des placards de un demi 4 un centimétre de diamétre ; sur la poi- 
trine ils sont disséminés et assez nombreux. Ca et 1a on voit des lésions 
atrophiques, légérement déprimées, de méme couleur. 

Pendant deux mois quelques petites papules rouges ou brunes absolu- © 
ment semblables a celles du lichen plan ont évolué, sans qu'il soit possible _ 
de saisir leur transformation en grandes papules blanchatres. 

A noter l’absence de cuisson, de prurit. 

L’examen histologique donne la preuve qu’il s‘agit bien de lichen plan. 


W. Orback (1) cite un cas comparable : 


Osseravation VII. — Un jeune homme, atteint de lichen depuis environ 
10 ans, présente sur les poignets des taches blanches, avec dépressions — 
punctiformes centrales. Sur la fesse gauche ot le mal a débuté, des taches 
confluentes sont groupées en mosaique; elles ont des contours polygo- 
naux, leur surface est déprimée, blanc-nacrée, avec quelques stries grisé- 
tres, quelques dépressions punctiformes. Dans la région inguinale sont éga- 
lement des plaques semblables. 

Le malade qui est un névropathe, trés migraineux, a des antécédents 
familiaux d’hystérie, de diabéte. ll éprouve un prurit intense. 


Enfin nous donnons une observation inédite se rapportant a cette 
forme de lichen en plaques isolées (1895) : 


Osservation VIIl. — L..., restaurateur, 35 ans, se présente a la clinique 
dermatologique de Bordeaux le 8 avril 1895; il est atteint depuis 3 ans de 
lichen plan, apparaissant et disparaissant, en laissant de véritables cica- 
trices blanches, lisses, entourées d’une zone pigmentaire assez accentuée ; 
ou une simple tache pigmentaire. Ces lésions sont disséminées en petits pla- 
cards nummulaires sur le tronc, surtout sur le dos. Rien au pénis ni a la 
bouche ; prurit insignifiant. 

Les papules qui forment les lésions sont typiques, isolées ou groupées au 
nombre d'une quinzaine environ pour former de petits placards de 1 4 2 
centimétres de diamétre. 

Leur pourtour est fait d’une série de papules coalescentes d’un rouge un — 
peu brunatre, saillantes, dures, planes, luisantes au sommet, le centre est 
déprimé, tantot simplement pigmenté, tantot franchement cicatriciel. 

26 juin 1895. — Les lésions de lichen plan ont toutes guéri. Mais on 
trouve semées sur les membres et le trone des cicatrices nummulaires, 
déprimées, bien limitées, arrondies, blanches, entourées parfois d’un liséré 
pigmenté. En général la surface de ces cicatrices est égale, mais sur 
quelques-unes, notamment dans le dos, le centre a les caractéres d’une 
cicatrice plus ou moins profonde avec une dureté ligneuse. 


Ces exemples divers confirment que certains lichen plans déter- 
minent des atrophodermies en plaques isolées, soit sur la téte, soit sur 
le reste du corps, soit & la fois sur toutes les régions du tégument. 


(1) V. Onpack. Un cas de lichen atrophique et de vitiligo. Nordisk medeeinskt A 
arkw, 1899, n° 7, p. 4. 
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Il n’est pas inutile de se demander maintenant si cette modalité du 

lichen n‘a pas été souvent méconnue et si on ne peut y faire rentrer 

d'autres affections non classées ou mal classées, désignées sous les noms 

vagues d’atrophies cutanées, d’atrophodermies en plaques, ete. 


2 

C'est une préoccupation qui domine également les mémoires cités 
de Wechselmann (1904), de Montgomery et Ormsby (1907), de 
C. Vignolo-Lutati (1907). Elle est légitime, car d'un cété nous voyons 
une maladie peu connue, parfois méconnue dans ses formes anormales, 
le lichen plan atrophique, ayant une individualité nette, formant une 
entité clinique; d'un autre coté, nous connaissons un certain nombre 
de troubles, de nature inconnue, ayant un air de parenté, qu'on ne 
sait ou classer. 

Ne peut-on rapprocher du lichen atrophique en plaques circonscriles 
certaines de ces lésions que l'on connait sous des noms variés : lichen 
morpheicus de Stowers; sclérodermie circonscrite ou en gouttes ou 
morphée et le white-spot disease ; atrophie cutanée circonscrite ; lupus 
érythémateux atypique ; vergetures rondes, etc., etc. On pourrait peut- 
étre y comprendre aussi certains cas étudiés par Jadassohn sous le 
nom d’anétodermie et que Wechselmann cite comme ayant des analo- 
gies cliniques et histologiques avec le lichen plan scléreux (1). 

L’embarras des dermatologistes n'est pas douteux en cette matiére : 
nous en trouvons l’expression dans les articles relatifs aux atrophies 
cutanées qui, dans les divers traités, comprennent souvent des lésions 
dissemblables sous le méme nom et des lésions analogues sous des 
noms différents. 

La dénomination de lichen morpheicus est tres suggestive ; sous ce 
vocable Stowers décrit les caracteres communs au lichen et aux sclé- 
rodermies en plaques. 

La sclérodermie en gouttes n'est pas elle-méme toujours facile a dif- 
férencier du lichen, Perry (2) en a donné un exemple (1897). 

Les descriptions d'un certain nombre d’atrophies cutanées et de 
quelques cas atypiques de lupus érythémateux (cas de Thibierge, de 
de Beurmann et Gougerot, de Duhring (1892), de Hallopeau, de Rad- 
cliffe Crocker (3), rappellent de trés pres le lichen atrophique. 

Nous trouvons un exemple analogue dans une observation de Krzys- 
talowicz, cité par Balzer (4), 4 propos des vergetures rondes. 

(4) Loco citato, p. 343. 

(2) Perry. Sclérodermie en gouttes. Lichen atrophique?? Dermatological society 
of London, 8 décembre 1897. 

(3) In Montgomery et Ornuspy. Loco citato. British journal of Dermatology, 1898, 


» Be 
(4) Bauzer. Article Vergetures rondes. Pratique dermatologique, t. IV, p. 799. 
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la décrit ainsi: « L'’exploration avec le doigt permet de acne: +A 
lamincissement de la peau au niveau de la macule atrophique cir- _ 
conscrite. Il la déprime facilement_et s‘enfonce dans une sorte de aE? 
cupule limitée, lache, molle a son centre. Le doigt reconnait les” tf 
bords plus fermes de cette cupule et a Ja sensalion d’un vide, d’une i 
perte de substance, d'une éraillure du derme, comme dans la verge-— Ie 
ture linéaire. La profondeur de cette cupule est variable, tantét tres 
superficielle, tantOt comprenant manifestement toute l'épaisseur du 
derme. Souvent, a la surface de la macule récente, I'épiderme parait 
plissé légerement et saillant; mais cette saillie cede facilement sous 7s 
le doigt qui pénetre dans l’éraillure dermique. Ce plissement s'observe 
aussi sur les macules anciennes a la surface desquelles la peau 
amincie et trop large se fronce en petits plis saillants et paralléles. — 
Le plissement disparait des que lon tend la peau dans le voisinage 
des macules. » 
Ne retrouve-t-on pas dans ces lignes la méme description que celle 
des lésions notées chez notre malade? N’est-ce pas la description du 
lichen plan atrophique ? 
On pourrait trouver les mémes éléments dans la description de la 
vergeture ronde donnée par Balzer: « Affection chronique limitée au 
derme et au corps papillaire sous forme de macules flasques et cir- 
conscrites, ordinairement arrondies, avec phénomenes inflammatoires 
peu intenses, amenant une disparition circonscrite du tissu élas- 
tique, sans réparation consécutive, et traduite par l’existence dans le 
derme d'une lacune cupuliforme facilement perceptible au doigt. » — 
Les derniers mémoires de Wechselmann, de C. Vignolo-Lutati, décri- 
vent ainsi l’affection qui nous occupe et notent également la destruc- 
tion circonscrite du tissu élastique. 


Les documents ne sont pas encore suffisants pour faire la part de ce 
qui revient aux sclérodermies, au lupus érythémateux atypique, au 
lichen plan atrophique et a quelques autres affections similaires, mais 

il est utile d’attirer une fois encore l’attention sur cette obscure ques- — 
tion des atrophodermies. 

Peu a peu les études cliniques et anatomo-pathologiques restrein- 
dront le cadre de ces affections; les formes idiopathiques, la comme 
ailleurs, deviendront plus rares: nous devons nous efforcer constamment 
de supprimer le vague de ces appellations, sous lesquelles s’abritent mal © 
— ignorance des causes étiologiques et notre paresse ales rechercher. 
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NEUROFIBROMATOSE GENERALISEE AVEC MOLLUSCUM PENDU- 
LUM DE LA MO!TIE GAUCHE DE LA FACE ET PTOSIS DU PAVILLON 
DE L'OREILLE, ATROPHIE DU MEMBRE SUPERIEUR GAUCHE ET 
SYNDACTYLIE 

Par le D® Bénaky (de Smyrne). 


La neurofibromatose généralisée ou maladie de Recklinghausen est 
caractérisée par des tumeurs fibreuses siégeant dans la peau, par des 
tumeurs fibreuses échelonnées le long des nerfs et par des taches pig- 
mentaires multiples de grandeur différente, état pathologique accom- 
pagné d'une mentalité inférieure et dune asthénie profonde. C'est du 
moins avec ce cortege symptomatique qu'elle se présente habituelle- 
ment. Dans quelques cas rares, cependant, les tumeurs fibreuses et ner- 
veuses font défaut et la maladie se borne alors aux taches pigmentaires, 
a l'état mental inférieur et a l'asthénie profonde dont il a été ques- 
tion, tandis que dans d’autres circonstances les lésions cutanées et 
nerveuses sont accompagnées d'altérations organiques profondes, beau- 
coup plus graves que celles qui n’intéressent que la peau et les nerfs 
et qui donnent aux patients l'aspect de vrais tératomes. 

Nous avons publié ici méme (1) un cas de ce genre ressemblant 
d'une maniére frappante, sauf la différence du siege des lésions, au cas 
que nous publions aujourd ‘bui. 

Le malade en question p résentait un ptosis considérable du pavillon 
de l’oreille droit avec dermatolyse tres prononcée de la peau des régions 
temporale et mastoidienne et de celles de la partie latérale du cou et y 
de la joue. Le décollement de la peau était tel que celle-ci se présentait — 
sous forme d'une bourse a replis multiples dont le fond arrivait jusqu’a 
la partie moyenne de la région latérale du cou. Le pavillon de l’oreille 
droit était hypertrophié et atteignait le triple du volume de son congénére. 
L'index tout entier pouvait y pénétrer tres aisément. Le corps entier — 
était parsemé de tumeurs fibreuses multiples, sans coloration de la peau | 
a leur niveau et d'autres d'une couleur violacée. Il y avait également — 
quelques tumeurs nerveuses échelonnées le long des nerfs accessibles | 
a l'exploration. Les taches pigmentaires caractéristiques de la maladie 
étaient en assez grand nombre. Du cété du systeme osseux il y avait 
une asymétrie tres marquée du maxillaire inférieur, qui était beaucoup _ 
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plus court dans sa totalité a gauche. Ce malade présentait de plus le - a 


singulier phénoméne de l’hyperémie hémilatérale droite pendant la 
mastication, fait qui rappelle le phénoméne observé chez le lapin aprés 
la section du sympathique au cou. 

Le hasard nous a fait rencontrer un second cas absolument sem- 
blable au premier, sauf la différence du siége des lésions, chez un 


mendiant errant par les rues de notre ville, mahométan, agé de 45 ans 
et originaire de Constantinople. Ces deux cas réunis permettent ainsi 


de tirer des déductions, qui seraient peut-étre hasardées si elles ne se 
bornaient qu’a un cas isolé mais qui gagnent en certitude par leur | 


étude comparative. Voici historique de ce second malade : 


Ce qui frappe aussi de prime abord chez ce malade c'est un ptosis du 
pavillon de l’oreille gauche avec hypertrophie considérable de celui-ci. 
La peau circonvoisine a perdu ses liens avec les tissus sous-jacents. Elle 


est décollée au niveau de la tempe de la joue de l’apophyse mastoide et de — 


la partie latérale du cou. Flasque et pendante, cette peau se présente sous — 
la forme d'une bourse a replis multiples dont le fond arrive jusqu’a la par- 
tie Jatérale supérieure du cou, tandis que latéralement elle s’étale vers la 
région mastoidienne sous forme également de plis multiples paralléles a 
l'axe du pavillon de l’oreille, le tout surmonté de celui-ci, dont l’orifice 
semble former l’ouverture de cette bourse. Sous cette bourse il y a une 
tumeur fibreuse du volume d’une noisette et un repli de Ja peau de la 
forme d'une petite clovis, formé par les parties superficielles du derme. Le 
pavillon de l’oreille gauche dépasse de plus de la moitié en longueur et en 
largeur son congénére. Il semble complétement fermé par I’hypertrophie 


de la peau qui forme d’épais bourrelets autour de orifice auriculaire. __ 


Liindex cependant s’y introduit facilement jusqu’aux deux tiers et 
pénétre méme dans la partie osseuse du conduit auditif considérablement 
évasée et autour de laquelle la peau est également décollée. Par l'intro- 
duction du doigt, qui est assez douloureuse, on a Ja sensation d’un conduit 
tubulaire 4 parois molles. Le décollement de la peau déplacée est tel 
qu’en tirant le pavillon de l’oreille en haut on peut en porter le bord supé- 
rieur jusqu'au plan passant par le sommet de la téte, latéralement et en 
dedans on peut en porter le bord antérieur jusqu’a trois centimétres de 
la ligne passant par la base du nez, tandis qu’en dehors ot le décollement — 
est bien plus considérable on arrive a porter le bord postérieur du pavillon 
de l’oreille jusqu’a la ligne médiane de la nuque. Cette manceuvre cause 
au patient une vive douleur ce qui exclut toute idée d’éléphantiasis. L’ouie 
est trés affaiblie de ce cdté. 

La tempe correspondante est aplatie. Cet aplatissement n’est cependant — 
pas tout entier en rapport avec la vacuité due au déplacement des parties 
molles surmontant le pavillon de l’oreille. C’est aussi le squelette tout 
entier de la tempe qui est plus aplati.de ce coté-ci. 

Sur la partie gauche de la face il y a aussi deux replis cutanés paralléles 
au sillon naso-labia] dont l’externe commence au niveau de l’angle externe 


de la paupiére qu’il attire fortement en bas, 
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La poitrine, le ventre et le dos sont parsemés de nombreuses tumeurs 
fibreuses de différente grandeur, depuis celle d’une noisette, au nombre 
d'une quarantaine, jusqu’a celle d’un petit pois et d’une lentille, en nombre 
bien plus considérable. Sur la face il n’y a que deux de ces tumeurs du 
volume d'un petit pois et une au cou, sous la bourse cutanée, du volume 
d'une noisette. Il y en a trois sur le membre supérieur droit et autant sur 
le membre supérieur gauche, du volume d’un petit pois. Il n’y en a qu'une 
seule surJa face antérieure de la cuisse droite. Sur le membre inférieur 


gauche il n’en existe aucune. Il y a de plus sur la poitrine d'autres tumeurs 
nombreuses du volume d'un petit pois et de couleur violacée. Sur le 
trajet des nerfs accessibles 4 l’exploration on ne rencontre que deux petiles 
3 tumeurs nerveuses Je long du cubitus droit, ce qui n’exclut pas leur pré- 
sence sur les nerfs placés plus profondément. ll n’y a pas de tumeur royale. 
La sensibilité de la peau est accrue sur les parties décollées, diminuée par 
contre sur les autres tumeurs de la peau. 

y Les taches pigmentaires caractéristiques de la maladie sont trés nom- 
breuses. Elles existent sur la poitrine au nombre de deux, ovalaires, sous. 
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la clavicule gauche et le ventre. Ces derniéres, arrondies, sont disposées” 
en triangle, une de chaque cété de l’ombilic et l'autre au-dessous. Elles a: 
sont du diamétre d'une piéce de un franc. Elles sont beaucoup plus nom- gong 
breuses sur le dos, au nombre de sept, ovalaires, de la grandeur d’un ceuf >; 
de poule a celle d'un ceuf de pigeon. Tout le tronc, en avant, en arriére et ; a 
latéralement, est de plus parsemé d’une foule innombrable de petites _ 

taches pigmentaires punctiformes semblables 4 des taches de rousseur. ‘ 

Mais ce qui donne plus d’intérét & notre malade c’est, 4 part le ptosis du 
pavillon de l’oreille gauche, absolument identique a celui qu’avait présenté 
le premier, une atrophie du membre supérieur correspondant, portant sur 
le squelette et les muscles 4 la fois, et une syndactylie des cing doigts. 

Voici la longueur comparée des deux membres : 

Membre droit, physiologique, de |’acromion 4 la saillie de l'olécrane, 
33 centimétres et demi. — Membre gauche 30 centimétres. Saillie du del- 
toide diminuée. Muscles du bras alrophiés. 

Membre droit de l’olécrane a la saillie du cubilus 26 centimétres et — 
demi. Membre gauche 15 centimétres. Muscles de l'avant-bras trés atro- 
phiés. 

La main droite, physiologiquement conformée, mesure du carpe a Il’ex- 
trémité de l'annulaire 29 centimétres et demi. La gauche, ankylosée et en 
pronation forcée sur l’'avant-bras, n’a que 13 centimétres. Les éminences — 
thénar et hypothénar sont complétement effacées. Les muscles interosseux 
sont atrophiés aussi. ll y a de plus, ainsi qu'il vient d’étre dit, syndactylie 
des cing doigts, presque complete, car il n'y a que les phalangettes qui 
sont libres. Le pouce, de la circonférence d'un petit doigt d’un enfant de 
42 ans, n’a que la premiére phalange. L’index, le médius et l’annulaire, 
dépassant légérement le médius, sont rapprochés. Le petit doigt beau- 
coup plus gros que le pouce est légérement séparé des autres doigts. En 
résumé les doigts ont l’aspect de cing tubercules garnis d’ongles normale- 
ment conformés. 

La clavicule gauche a sa direction normale. La druite est obliquement 
dirigée de haut en bas et de dehors en dedans: ce qui produit une éléva- 
tion considérable de |’épaule correspondante. Le thorax est aplati sur sa 
face antérieure. Latéralement il est plus bombé a droite qu’é gauche, sans 
qu'il y ait scoliose. A gauche il y a un long repli de la peau, oblique, sous 
forme d’écharpe, formé par le tiraillement de la peau 4 la suite de l’atro- 
phie du membre. Tout le corps est profondément émacié, les cétes font 
saillie sous la peau; mais ce fait est plutot di 4 la misére, le malade étant 
trés pauvre et vivant de mendicité. 

L’intelligence est affaiblie, comme dans tous les cas de neurofibromatose 
généralisée. Le malade accuse une profonde asthénie. Les organes géni- 
taux sont physiologiquement conformés mais les fonctions en sont passa- 
blement affaiblies. Le malade mesure 1,53. 


Toutes ces lésions seraient apparues ala méme époque. Le malade du 
moins affirme les avoir depuis sa naissance. L’atrophie du membre et la 
syndactylie sont en effet congénitales, ainsi que la neurofibromatose gé- 
nireliote lest dans la plupart des cas. Tout au plus pourrait-on assigner 
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une date ultérieure aux manifestations cutanées, si lon avait quelques 
doutes sur les renseignements fournis par le malade. Mais dans tous 
les cas la date de leur apparition ne serait pas tres éloignée de celle de 
la naissance, étant donné que la neurofibromatose généralisée, lors- 
qu'elle n'est pas congénitale, suit de tres pres la naissance. Quoi qu'il en 
soit, le méme processus pathogénétique qui a causé les tumeurs de la 
peau doit aussi étre invoqué pour la production du ptosis du pavillon 
de loreille et l'atrophie du membre avec la syndactylic, soit que ces 
lésions soient toutes congénitales, soit que les premieres aient apparu 
peu de temps aprés la naissance. 


La similitude en effet des lésions du pavillon de loreille, aspect 


identique de celui-ci chez nos deux malades, lhypertrophie et la der- 
matolyse de la peau du pavillon de loreille, qui dans les circonstances 
physiologiques adhere d'une maniére si intime au squelette cartilagi- 
neux de l’organe, le tout accompagné d'une dermatolyse si étendue de 
la peau circonvoisine, constituent en réalité autant d'arguments qui 
nous autorisent 4 assigner au ptosis du pavillon de loreille chez nos 
deux malades le méme processus pathogénétique que celui qui cause 
la neurofibromatose généralisée et a lui accorder par conséquent une 
place parmi les symptomes éventuels de cette maladie. 

Le molluscum pendulum, en effet, qui accompagne si souvent la 
neurofibromatose généralisée est dui a la perte des liens qui unissent la. 
peau aux tissus sous-jacents, processus qui a recu le nom de dermato- 
lyse. Le méme processus a aussi déterminé le relachement des muscles 
et des ligaments du pavillon de Voreille et de la peau qui recouvre la 
portion osseuse du conduit auditif externe, peut-étre aussi le détache- 
ment des muscles et des ligaments de leurs points d’attache et, la der- 
matolyse aidant, a fait porter le pavillon de l’oreille avec la peau circum- 
voisine chez nos deux malades vers les parties latérales du cou par 
une véritable organolyse, analogue 4 la dermatolyse qui détermine le 
décollement de la peau. 

La présence d'autre part de lésions osseuses identiques chez nos 
deux malades accompagnant les autres manifestations cutanées de la 
neurofibromatose généralisée, est de nature, croyons-nous, a faire dé- 


pendre ces lésions du méme processus qui a déterminé les autres mani- — 


festations morbides. Nous avons vu, en effet, que le premier malade 
présentait une asymétrie tres prononcée du crane et du maxillaire infé- 
rieur. La branche montante de celui-ci mesurait 4 droite 9 centimetres 
contre 6 centimetres 4 gauche et la branche horizontale 9 centimetres 
a droite contre 11 centimetres et demi 4 gauche. Le second malade 
présente lui aussi des altérations pathologiques osseuses, bien plus 
graves méme que celles observées chez le premier, puisqu’elles ont en- 
trainé impotence compléte du membre supérieur gauche tout entier 


par l’atrophie et la syndactylie. 
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On nous objectera peut-étre que l’atrophie d’un membre et la syn- 
dactylie peuvent exister isolément en dehors d'autres troubles dystro- 
phiques, que les individus atteints de pareilles difformités ne présen- 
tent pas d’ordinaire d'autres états pathologiques. Mais ici la similitude 
des lésions osseuses que nos deux malades ont présentées, lésions coexis- 
tant avec les autres manifestations morbides de la neurofibromatose 
généralisée, nous permet d’assigner également a toutes ces lésions la 
méme cause pathogénétique. Ces cas seraient ainsi des dystrophies 
congénitales et entreraient dans la catégorie des anomalies de dévelop- 
pement dont fait partie la neurofibromatose généralisée. Ils viendraient 
ainsi a l'appui de la théorie de Feindel qui fait de la maladie de Rec- 
klinghausen « une maladie de l’ectoderme ayant pour cause une mal- 
formation trés précoce de quelques-uns de ses éléments » dont l'évo- 
lution peut produire de vrais tératomes. Les éléments constitutifs du 
derme seraient ainsi atteints pendant la vie feetale en méme temps que 
les centres nerveux qui tiennent sous leur dépendance les nerfs tro- 
phiques. 

Cette maniére d’envisager l’affection nous permet de mieux carac- 
tériser cette bizarre diflormité de la face et la considérer comme un 
des symptémes éventuels de la neurofibromatose généralisée, diffor- 
mité qui, réunie aux autres complications que nos deux malades ont 
présentées, nous autoriserait peut-étre a créer un type de neurofibro- 
matose généralisée a forme grave. 

Un fait a noter c'est que le malade en question a eu un enfant, mort 
a lage de 12 ans, physiologiquement conformé et qui n’a eu aucune 
des difformités de son pére. 
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; JA QUELLES CONDITIONS PEUT-ON AUTORISER LE MARIAGE 


DES SYPHILITIQUES ? 
‘ 


Par le Dt A. Civatte, 
Ancien Interne des Hépitaux. 


Quel médecin a pu répondre sans hésitation a cette question, posée 
par un syphilitique : « Puis-je me marier, et dans combien de temps ? » 
Combien ont accepté sans trouble la responsabilité qui leur incombe 
lorsqu’ils ont donné cette autorisation? Il est intéressant de savoir la 
conduite que tiennent, en pareille circonstance, les syphiligraphes les 
plus notoires. Voici le résultat de notre enquéte ; nous serions heureux 
de penser quelle contribuera peut-étre 4 diminuer les hésitations ou 
les craintes de ceux qui aiment a couvrir d'un nom autorisé une déci- 
sion dont ils ne voudraient pas étre seuls a porter la responsabilité. _ 


Allemagne. 


Doutrelepont (Bonn) considére que la découverte du spirochéte dans des 
lésions tertiaires et de la contagiosité de ces lésions doit nous rendre encore 
plus circonspects que nous ne l’avons été jusqu’ici. 

Au début du traitement, D. prévient son client des dangers d'un mariage 
contracté dans son état et lavertit que le mariage ne lui sera permis qu’aprés 
plusieurs années de cures intermittentes et 2 ou 3 ans d’observation, au 
cours desquels il faudra qu'il ne présente pas le moindre accident. 

Plus cette période d’atiente sera longue, plus le traitement aura été régu- 
lier et moins les chances de dissémination de l’infection seront grandes. 

En tout cas, D. ordonne toujours de refaire, avant le mariage, une cure 
antisyphilitique. 


Autriche. — Suisse allemande (1). 


Ehrmann (Vienne) déclare qu’il est difficile d’indiquer 4 partir de quelle 
date un syphilitique ne transmeitra plus la syphilis 4 sa descendance; ce 


(4) Comme dans notre précédente revue, nous réunissons lés pays de méme 
langue, en dépit de l’ordre alphabétique, persuadé que l’unité de langue tend tou- 
jours & eréer une unité de doctrine, et que les divergences d’opinions chez des 
auteurs que leur culture devrait mettre en communion d’idées, méritent d’autant 
plus d’étre rapprochées. Nous classons donc dans des paragraphes différents les 
opinions qu’on nous envoie de Suisse. Malgré son apparence de paradoxe il faut 
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danger s'allénue avec le temps, mais il est impossible de rien préciser. Au 
bout de 8 ans, des syphilitiques qui n’ont jamais été traités ont souvent 

des enfants sains; E. a vu, d’autre part, des syphilitiques traités et qui 
s’étaient mariés, malgré l’avis de leur médecin, avoir aussi des enfants 23 
sains, un an aprés Je début de leur syphilis. Mais est-on en droit de consi- — 
dérer ces chiffres comme marquant les limites au dela desquelles la syphilis 
n’est plus transmissible? Tant s’en faut. Un enfant, né au cours de la 
2e année de la syphilis paternelle, syphilis traitée, et né sans aucun symp- 
tome spécifique, en présente trois ans aprés. On peut seulement admettre — 
qu’un syphilitique, énergiquement traité par cures intermittentes durant 
3 ans, et qui n’a pas présenté de récidives depuis 2 ans, a beaucoup de 
chances d‘avoir des enfants indemnes de syphilis. 

Faute de ces cures intermittentes, on risque au contraire de procréer 
des enfants contaminés et cela encore jusqu’a la 8¢ année de la maladie. 

ll semble que ceci soit en rapport avec la présence de l’agent virulent 
dans l’ovaire et le testicule. On ne peut plus guére douter d’aprés les der- 
niéres recherches sur le spirochéte, que la transmission de la syphilis 
héréditaire se fait, non pas par la partie maternelle du placenta, mais 
directement par l’ovule ou le spermatozoide, car on a trouvé des spirochétes 
dans le foetus lui-méme, dans le cordon et dans la partie foetale du placenta. 


Fabry (Dortmund), 4 mesure qu’il avance dans la carriére, devient de plus 
en plus réservé quand il s’agit d’autoriser un syphilitique 4 se marier. Ce 
serait aller trop loin que de déconseiller a tous le mariage ; mais l’expérience 
ne nous apprend-elle pas que dans certains cas, exceptionnels il est vrai, 
un mari trés bien soigné a syphilisé sa femme ou en a eu un enfant hérédo- 
syphilitique. 

On doit toujours prévenir l’intéressé de la possibilité de pareil accident. 
En général pourtant, on peut autoriser le mariage aprés 2 ou 3 ans de trai- 
tement mercuriel suivis de 2 ou 3 ans d’observation, pendant lesquels il ne 
doit pas se faire de récidives. Au cours de cette derniére période, le médecin 
verra s'il y a lieu de faire de petites cures prophylactiques. 

Les accidents tertiaires étant contagieux, nous devons redoubler encore 
de prudence. 


Finger (Vienne) permet le mariage aux syphilitiques, sous les conditions 
suivantes : 

te La maladie n’a pas de prime abord présenté de caractéres de malignilé 
(syphilides ulcéreuses précoces, syphilides nerveuses) ou de ténacité anor- 
male. [l s’agit d'une syphilis de gravité moyenne ; 

2° Le début remonte a 4 ou 5 ans au moins; 

3° Depuis 2 ans au moins, il n’y a pas eu d’accidents : 

4° Le malade a été traité plusieurs années par la méthode des cures inter 
mittentes ; 

5° Il suivra encore avant son mariage une cure énergique. 

F. attache au traitement systématique et prolongé la plus haute impor- 
tance. Ce n’est que grace a ce traitement que les enfants échapperont a la 
syphilis héréditaire. Aprés 10 ans et plus, une syphilis insuffisamment 
trailée au contraire sera encore dangereuse. 
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F. décline en tout cas toute responsabilité et en prévient ses malades. 

Depuis qu’il se tient 4 cette pratique, qu’il a exposée en 1897 (Die Heil- 
kunde), il n’a eu qu’a s’en louer. Il n’est venu 4 sa connaissance, aucun 
cas de contagion conjugale, d’avortement ou d'expulsion de foetus macérés. 
Deux enfants, cependant, nés 4 terme et normaux ont présenté au cours 
des 2¢ et 3° mois quelques symptémes de syphilis qui cédérent rapidement 
au traitement spécifique. Les enfants qui sont venus aprés paraissent 
indemnes, mais sont un peu délicats. 

En dehors de ces deux cas, F. n’a vu que des enfants normaux naitre de 
mariages contractés avec ces garanties. 


Herxheimer (Francfort-sur-Mein) dit que la guérison, c’est-a-dire l'état 
dans lequel un malade n'est plus contagieux, n’empéche pas ce malade 
d’étre exposé a des affections parasyphilitiques, qui, aussi bien que la pré- 
sence d’un germe virulent, interdisent le mariage. Les examens du sang, 
des organes lymphatiques et du sperme, qui pourraient résoudre scientifi- 
quement le probléme, ne sont pas encore a notre portée. Enfin, la pratique 
nous montre qu’d cété de certains sujels guéris, c’est-a-dire incapables de 
transmettre la contagion aprés 3 ans, il en existe d’autres qui présentent 
bien plus tard des gommes, dont les derniéres recherches ont établi la 
virulence. Comment, dés lors, établir une régle absolue? On doit attendre 
longtemps, jusqu’A 40 ans, avant de laisser un syphilitique se marier. ll 
faut le surveiller trés soigneusement et s’assurer qu’il n’a pas eu d’accidents 
pendant les derniéres années de cette quarantaine. Au cours des premiéres 
années on lui aura fait subir par intermittences un traitement énergique, 
par des injections ou des frictions. ll faudra bien 5 ou 6 de ces cures. Et l’on 
en ordonnera encore une derniére immédiatement avant le mariage. 


Jadassohn (Berne) tient compte d’abord de l’amoindrissement que subit, 
du fait de son infection, un syphilitique dans ce qu’on pourrait appeler sa 
valeur propre ; il ne considére qu’en second lieu le danger que présente ce 
malade pour son conjoint et pour sa descendance. 

C’est avant tout un malade, et sa maladie est d’autant plus grave qu'il 
est déja plus laré, que son hygiéne est moins rigoureuse. Sa syphilis elle- 
méme peut étre plus ou moins grave ; enfin, qu'il ail négligé son traitement 
mercuriel, et voici encore un facteur de gravité. 

Ce n’est done qu’aprés avoir tenu compte de tous ces éléments qu’on 
envisagera la possibilité d’un mariage. S’il n'y avait que les dangers de con- 
tamination du conjoint, la question serait assez simple 4 résoudre : 4 ou 5 
ans aprés le début de la maladie, si le malade a suivi pendant 3 ou 4 ans 
des cures mercurielles énergiques et enfin. s’il n’a pas eu d’accident au moins 
depuis 2 ans, on peut considérer que le danger de contagion est trés faible 
et l'on pourrait permettre le mariage, sous condition d’une observation 
minutieuse et constante et en interdisant tout rapport sexuel, sila moindre 
lésion apparaissait sur une muqueuse. En pratique, c’est la con luite qu’on 
peut tenir vis-a-vis d’un homme. 

J. croit que la femme peut transmettre encore a ses enfants la syphilis, 
alors qu’é la méme période l’homme pourrait déja procréer des sujets sains. 
Il exige done qu’une femme syphilitique attende 6 ou 7 ans et non pas 


q 
4 
= 
4 


PEUT-ON AUTORISER LE MARIAGE DES SYPHILITIQUES? 737 


seulement 4 ou 5 pour se marier. Qu’il s’agisse d'un homme ou d’une me 
femme, il conseille toujours une cure mercurielle énergique avant le ma- | 
riage. Quand toules ces précautions ont été observées, J. n’a jamais observé oa a: 
de contagion conjugale, de syphilis héréditaire ou méme de dystrophie dans — 
Ja descendance. 

Max Joseph (Berlin) considére qu’il faut envisager d’abord les dangers 
qu'un syphilitique fait courir 4 sa femme et les chances qu’il a d’avoirdes 
enfants hérédo-syphilitiques ; la personnalité du malade lui-méme n’a droit = 
qu’au second rang. 

Pour parer aux dangers qui menacent la future famille de ce malade. 
J. exige 2 ans de traitement pendant lesquels on fera au moins 4 cures, — 
J. aurait une préférence pour la méthode des frictions; il accepte eepen- 
dant les injections sous-cutanées et les fait alterner avec les frictions ; mais 
il tient la mercurialisation par le tube digestif pour insuffisante. S'il s’agit 
d'une syphilis particuliérement rebelle, il faut augmenter le nombre des 
cures. Dans l’intervalle méme de celles-ci, J. fait au niveau de tous les — 
ganglions lymphatiques perceptibles des frictions mercurielles, grace 
auxquelles du mercure est encore absorbé. C'est par ce traitement énergique ; ; S 
et paliemment poursuivi qu’on peut en 2 ans arriver 4 faire disparaitre 
toute adénite et toute trace visible de la syphilis. - 

Le malade est ensuite observé pendant 2 ans. S’il ne présente, pendant — 
ces 2 ans, aucun accident, J. permet le mariage, aprés une derniére cure 
mercurielle. En cas de récidives, le mariage est reculé encore de 1 ou2ans. 

Dans ces condilions, il est rare qu’un syphililique contamine sa femme | 
ou ses enfants. 

Il ne faut pas cependant n’envisager que |’enlourage et négliger le malade 
lui-méme. Pour peu qu’il y présente quelque prédisposition, une interdic- | 
tion absolue de se marier pourrail provoquer chez lui des troubles psychiques 
graves. ll faut, dans ce cas, lui faire valoir que, sous les conditions précé- 
demment exposées, le mariage sera autorisé. 


Klingmiiller (Kiel) distingue plusieurs cas. 7 

Si l'infection remonte déja 4 7 ou 10 ans et n’a jamais été traitée, K. exige 
que le malade se soumette pendant 6 mois pour le moins, une fois par 
semaine, & un examen minulieux et suive ati minimum une cure mercu. _ 
rielle énergique avant de se marier. a 

Si linfection est plus ancienne encore et ne s’est manifestée que par _ 
quelques poussées directes, K. se contente d’une cure mercurielle. 

Si le malade a été soumis au traitement intermittent tel que Neisser 
l’applique, K. n’exige une nouvelle cure préalable que si la gravilé du cas, 
la fréquence des récidives et l'état général du sujet paraissent Vindiquer. = 

Par exemple, tel malade qui aura subi 3 cures énergiques la premiére 
année, 2 ou 3 la seconde, 2 dans la troisiéme, pourra se marier apres une 
cure supplémentaire, si 4 ans se sont écoulés depuis infection et s'il n'a 
pas présenté de récidive au cours des deux derniéres années. Pour tel autre, — 
il faudra au contraire s’écarter de ce schéma si les cures ont été trop peu ah e: 
énergiques ou si des récidives fréquentes ont prouvé qu’elles n’ont pas suf- ik 
fisamment agi. « Mieux vaut une cure de trop qu’un traitement insuffisant », 


ANN, DE DERMAT, — 4¢ sie, 7, 
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Lang (Vienne) demande, pour accorder son consentement au mariage, 
qu’il se soit écoulé trois ans sans récidive, aprés un traitement éner- 
gique, et exige une derniére cure prématrimoniale. Il achéve ensuite la 
« préparation du candidat » par une injection profonde, sous la peau des 
bourses, de 0,04-0,02 centimétre cube d’huile grise, 4 droite et 4 gauche. 
Il place 1a, au voisinage de chaque testicule, un dépét de mercure, qui y 
reste sous forme d’un nodule indolore. A noter que «traitement énergique » 
ne veut pas dire désordonné et trop prodigue de mercure; une pareille 
médication serait plutot nuisible qu’utile. 

Au début il faut se garder de s’engager et de fixer une date; mais il faut 
aussi rassurer le malade et lui promettre la guérison, s’il veut se sou- 
mettre au traitement, sous la surveillance de son médecin. L., grace a 
cette régle de conduite, et lorsqu’il a été obéi, n’a jamais observé de trans- 
mission de la syphilis aux enfants. 


Merk (Innsbruck) fait remarquer qu'il n’y a pas de signe certain qu’une 
syphilis est guérie, mais que, plus elle est ancienne, mieux elle a été — 
traitée, et moindre est le danger de contagion; que, d’ailleurs, les avorte- 
ments, la mortalité en bas age et les dégénérescences ne sont pas l’apanage 
de laseule syphilis. Ildéfend le mariage avant 3 années révolues, pendant 
lesquelles on fera plusieurs cures, et dont la derniére ne devra étre marquée 
par aucune récidive. Il conseille en outre, d’éviter une grossesse, qui risque 
toujours de ne pas aller 4 terme. 

M. ajoute que cette question touche a bien des problémes du domaine 
de la philosophie et de la sociologie, dont les données varient d’un peuple 
a l'autre. Quand le niveau intellectuel du candidat au mariage lui parait 
suffisamment élevé, il les aborde avec lui, et pénétre plus ou moins sur ce 
terrain difficile, suivant que son client est 4 méme de I’y suivre plus ou 
moins loin. Il ajoute enfin, en psychologue, que l’auteur de la catastrophe, 
qu'il s’agisse de contamination conjugale, ou de transmission de la syphilis 
a un enfant, considére d’ordinaire son @uvre sans grand trouble. 


Nobl (Vienne) a 20 observations trés bien suivies qui lui démontrent 
qu'un syphilique peut sous certaines conditions se marier sans disséminer 
Pinfection autour de lui. 

14 syphilitiques, traités par la méthode des cures intermittentes, se sont 
mariés dans la 6* année de leur syphilis, et n'ont contaminé ni leurs 
femmes, ni leurs enfants. Il s’agissait de syphilis moyennes qui n’avaient 
plus produit que 2 ou 3 poussées au cours de Ja 2¢ et de la 3¢ année. Le 
traitement (injections intramusculaires de sublimé 4 5 pour 100, ou de 
salicylate de mercure 4 10 pour 100) n’avait plus compris, 4 partir de la 
2° année, qu’une cure par an. Les malades sont mariés depuis plusieurs 
années (2 4 8 ans) et n’ont présenté depuis aucun accident. 7 

6 autres syphilitiques se sont mariés 7 4 8 ans aprés le début de la mala- 
die. Ils avaient été soignés par la méthode opportuniste, pendant les 6 pre- | 
miers mois, et avaient suivi, en outre, une cure avant leur mariage (injec- 
tions mercurielles). Or, ils n’ont pas contaminé leurs femmes, et leurs 
enfants n’ont présenté ni hérédo-syphilis, ni méme la moindre tare dys- 
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Au contraire, N. 4 vu des syphilitiques passer outre 4 sa défense, se 
marier dans la 4"¢oula 2¢ année de leur maladie et la transmettre aussitét 
a leurs femmes. Les cas de mariages contractés dans de pareilles condi- 
tions et qui n’ont pas eu de suites funesles sont 4 coup sirdes exceptions. 

La régle qui permet le mariage aux hommes traités par cures intermit- 
tentes et qui, de la 3° 4 la 5° année aprés leur chancre, n’ont plus eu d’ac- 
cidents, ne peut s’étendre au sexe féminin qu’avec beaucoup de réserve. 
Cependant on a vu bien des femmes se marier 5 ou 6 ans aprés les débuts 
d'une syphilis et ne contaminer ni leurs maris, ni leurs enfants. 


Rosenthal (Berlin) n’autorise le mariage que « le plus tard possible ». 
Puisqu’il faut fixer un chiffre, celui de Fournier (4 ans aprés le début de 
la maladie, et 2 ans aprés le dernier accident) lui parait acceptable ; mais 
c'est un minimum. Encore faut-il tenir compte dans chaque cas de l’évo 
lution de la syphilis, de la fréquence de ses récidives, du terrain sur lequel 
elle évolue, du nombre et de la nature des cures mercurielles. Ce sont 
peul-étre la les facteurs les plus importants. « Une forme maligne, ou une 
localisation nerveuse, ne sont pas des contre-indications absolues. Un trai- 
tement énergique peut venir 4 bout des syphilis malignes, et le tabes lui- 
méme peut étre arrété, ce qui équivaut a une guérison. » R. a vu des ma- 
lades, atteints de ces deux formes et bien soignés, se marier, avoir de beaux 
enfants et ne pas étre arrétés dans leur carriére par un retour offensif de 
la maladie. R. ajoute cependant qu’on ne peut cependant rien garantir 
pour le moment. Peut-étre l’atoxyl viendra-t-il transformer la question. 


Unna (Hambourg) n’a jamais changé de méthode depuis 34 ans qu’il 
exerce la médecine. Il n’a pas relevé de statistique, mais il ne se rappelle 
pas un seul cas de syphilis conjugale ou héréditaire, qui se serait produit 
dans la famille d’un des malades qu’il a traités 4 fond. 

fl a toujours été partisan des frictions et croit que les injections ont 
moins de valeur. Depuis 24 ans, il emploie un savon surgras de potasse, 
au mercure (sapocinereus), qui offre l’avantage d’une propreté absolue. 
On emploie 5 grammes par jour, en moyenne, de ce savon, pendant 6 a 8 
semaines. 

Aprés chaque cure (2 par an, en moyenne), Unna laisse le mercure de 
coté, mais fait un traitement local: teinture d'iode sur les adénites, soins 
des muqueuses et des dents; au besoin, il traite les dermatoses et les affec- 
lions nerveuses qui peuvent venir compliquer la syphilis. 

Aprés 3 ou 4 ans de ce traitement, U. permet le mariage et n’a jamais 
eu 4 le regretter. En régle générale, il fait encore suivre cependant, une 
derniére cure mercurielle 6 semaines avant le mariage. Ila fait quelquefois 
faire, pendant les2 mois qui précédent, des applications d’emplatre mercu- 
riel sur les bourses et remarque que, si l’ulilité ou la nécessité de ce der- 
nier traitement local n’est pas démontrée, il faut au moins rendre justice a 
son innocuité abolue. 


Von Zeissl (Vienne) disjoint la question : 
4° Un homme qui présente encore des accidents syphilitiques, ou en pré- 
sentait encore quelques semaines plus tot, ou qui vient de terminer un 
traitement de syphilis ne peut pas se marier. 
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2° Qu’il s’agisse d'un homme ou d’une femme, le mariage ne sera per- 
mis 4 un syphilitique qu’un an au plus tot aprés le dernier accident; & 
condition que, pendant cette année, il aura été soumis 4 une observation 
atlentive, et qu’il sera avéré qu’il ne s'est fait aucune récidive. Encore fau- 
dra-t-il lui faire faire, deux mois avant le mariage, un traitement antisy- 
philitique trés énergique (60 frictions, ou 60 injections de 1°¢ de sublimé ou 
de 01cs de succinimide de mercure, et en plus, 48,50 d’iodure de potassium). 

3° Méme 3 et 5 ans aprés les derniers accidents, v. Z. fait faire ce traite- 
ment préalable avant de permettre le mariage. Si, contre toute attente, un 
accident reparait sur le mari, il faut traiter aussi la femme, qu’elle paraisse 
ou non contaminée. 

4° C’est au début qu'il importe de faire le traitement le plus énergique; 
et c’est avec les frictions que l’on atteint ce but. v. Z. emploie quelquefois, 
concurremment, la décoction de Zittmann. 


Glick (Sarajevo) n’ose établirde régle générale faute d’un criterium per- 
mettant d’affirmer que le « candidat » n'est plus contagieux. Plus la syphi- 
lis est ancienne, plus son évolution a été bénigne, plus il s’est écoulé de 
temps depuis la disparition du dernier accident, mieux le traitement mer- 
curiel aura été suivi, moins il se montre rigoureux. Il n’accorde pourtant 
jamais l’autorisation demandée qu’aprés avoir fait des réserves et dégagé 
sa responsabilité. 

ll constate que nombre de ses malades n’ont pas tenu comple de sa 
défense, et se sont mariés quelques mois a peine aprés avoir contracté la 
syphilis, 4 peine guéris de leur premiére éruption et qu’ils ont eu cepen- 
dant aussitét aprés leur mariage des enfants qui n'ont jamais présenté 
d’accidents spécifiques. 

Andrew P. Biddle (Détroit, Michigan) envisage: | Assad 

4° Les risques de contagion pour la femme. — Quand le malade, sous la 
direction du médecin, s’est soumis au traitement et dune hygiéne sévére 
pendant 3 45 ans, et qu'il n’a présenté aucun symplome syphililique pen- 
dant les 2 derniéres années, le mariage peut étre contracté sans danger 
pour la femme. B. ne sait si la syphilis est curable, mais croit que dans la 
majorité des cas, les syphilitiques sont a l’abri d’accidents aprés un certain 
temps, s‘ils s’abstiennent d’alcool, évitent tout excés, et se maintiennent 
dans un bon état de santé générale. Cependant le danger d’infection de la 
mére par son enfant doit toujours étre présent a esprit. 

2° Les risques pour les enfants. — Ceux-ci ne disparaissent pas pour les 
enfants en méme temps que pour la femme. D'aprés l’expérience de B., 
beaucoup de syphilitiques redoutent moins d’infecter leur femme que de 
voir dans leurs enfants les traces évidentes de leur affection. 

3° Les risques pour la santé du sujet lui-méme. — Tout danger de trans- 
mission passé, l’influence de la maladie sur les systémes circulatoires el 
nerveux est si puissante et si continue, que le rdle du mari et du pére peut 
étre compromis par la déchéance physique consécutive, et que son appui 
peut faire défaut quand la famille en ale plus besoin. Ces dangers sont 
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i plus accentués chez les gens agés et tout homme qui contracte la syphilis 
_aprés 50 as, ne doit plus se marier. 

La date que l’on peut fixer pour le mariage des syphilitiques, jamais infé- 
rieure a 2 ans, varie avec un grand nombre de circonstances, l’age, le tem- 
-pérament, l’intensité de l’affection, la résistance au traitement, etc. 

Le mariage d’une femme syphilitique et le mariage de 2 syphilitiques, 
me parait pas devoir entrer en ligne de compte dans cette enquéte. 

W. Thomas Corlett (Cleveland) n’admet aucune régle étroite ; cependant 
on peut tenir compte des approximations suivantes: 4° dans les cas de 
__- gravité moyenne, quand la maladie a été influencée nettement par le trai- 
—— tement, que le mercure a été administré dés le début et continué sans 

i: interruption pendant trois ans, qu’aucun symptéme de syphilis n’est 
- apparu depuis 2 ans, et que le traitement a été continué un an encore —on 

peut autoriser le mariage. Done le temps minimum que l’on demandera 
aprés l’'infection sera 4 années. 
2° Quand ce traitement n’a élé commencé que plusieurs mois ou un an 
 aprés le début de linfection, C. demande en régle quatre ans de traite- 
- ment, el deux ans sans manifestation de la syphilis, avant de permettre le 
mariage. Dans ce cas, comme précaution supplémentaire, il est bon de sou- 
mettre la femme au traitement mercuriel pendant la période de gestation. 

3° Dans les cas graves, tenaces ou demi-malins, le traitement sera con- 
 tinué, avec de courtes suspensions pendant 4 a 6 ans, et il faudra exiger 
_ que deux ans se soient écoulés sans aucune réapparition du mal. 

Tout cela n’est applicable qu’au traitement par le mercure. Avec le trai- 

_tement par les iodures on peut parler avec moins de précision. 


Isadore Dyer (New-Orléans) demande avant de permettre le mariage un 
traitement continu de deux ans et veut que le sujet ait un état général 
_satisfaisant. Il prescrit un traitement ultérieur de deux ans, de six semai- 
nes tous les six mois. 
Une expérience de cinquante années lui a montré que les enfants étaient 
_ indemnes et se développaient normalement, lorsque l'un ou l’autre des 
parents a été ainsi traité. 


Martin F.-Engman (Saint-Louis) conclut d’une observation de 17 ans 
qui n’a jamais vu d'infection de la femme ou de contagion de l'enfant, 
quand le mariage ou la conception ont eu lieu deux ans aprés l’accident 
~primitif. 

La maladie lui semble généralement, du moins dans des conditions favo- 
_ rables, avoir une évolution limitée et, en tant qu’infection généralisée, ne 
pas dépasser la premiére année. Le mercure ne fait qu’aider l’organisme a 
_ se débarrasser de l’infection. 

£. n'a pas vu d'infection de la femme ou de l'enfant, méme quand le 

_ pére présentait au moment du mariage ou de la fécondation des marques 
_ @une syphilis tardive, c’est-a-dire des lésions locales qui apparaissent aprés 
les 18 ou 24 premiers mois. 

_ Dans les meilleures conditions, l’évolution de la maladie est beaucoup 
plus courte, excepté dans quelques faits de syphilis maligne. Dans ces cas, 
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E. pense que la période d’infection est bien plus prolongée, mais il n’a 
jamais vu se marier un malade qui en soit atteint. 

Dans tous les cas d’infection de Ja mére ou de l'enfant qu’il a observés, le 
pére avait été contaminé depuis moins de 18 mois. 


John A. Fordyce (New-York) se borne 4 dire dans sa pratique a ses 
malades, que la seule assurance contre le danger de transmission de la 
maladie aux enfants est le traitement continué pendant longtemps, quatre 
ou cing ans, et qu’il faut que six mois au moins se soient écoulés depuis la 
derniére manifestation de la maladie. 

Si la syphilis n’est pas particuliérement maligne, F. autorise d’habitude 
le mariage des sujets qui se sont soumis 4 ces conditions, en les préve- 
nant toutefois que la maladie peut malgré tout étre transmise, mais qu’ la 
vérité cela est rare. 


J. Hutchinson (Londres) défend le mariage pendant les deux années qui 
suivent l’infection. Il faut de plus que de petites doses de mercure aient 
été administrées d'une facon continue. Méme quand le traitement a été 
interrompu, ou qu'il a été plus court, si le sujet n’a pas présenté d’acci- 
dents depuis un an. on peut permettre le mariage, aprés une nouvelle 
période de 6 mois de traitement. 

Il serait téméraire d’affirmer que, dans ces conditions, le mariage soil abso- 
lument sans risques; mais ces risques sont relalivement peu considérables. 

En Angleterre, actuellement, la contamination de la femme par le maria 
Voccasion du retour offensif d’une syphilis préconiugale est extrémement rare. 

Excepté dans les milieux sans éducation et sans soins, H_ ne l’a guére 
observée, encore que le nombre des hommes mariés, trailés pour la syphilis 
pendant leur vie de garcon, soit trés grand. 

fF. n’a vu que peu de mariages malheureux parmi ceux qui avaient été 
autorisés par le médecin et a observé plusieurs centaines de cas oti la mére 
et les enfants étaient restés indemnes. Le danger est excessivement rare 
aprés deux ans de traitement continu. 

Pour les femmes syphilitiques, il faut étre plus exigeant car les risques 
d'infection pour le foetus persistent longtemps aprés que la femme est 
exempte de toute manifestation. Pour ce qui concerne l’infection du mari, 
au contraire, les deux années d’intervalle exigées paraissent suffisantes. 

Dans les cas ot: d'un pére porteur d'une syphilis vieille de plusieurs 
années naissent des hérédo-syphilitiques, on peut suspecter presque tou- 
jours une réinfection récente. 

H. a toujours observé les régles qu’il vient d’indiquer, et n’a eu connais- 
sance que de peu d’accidents : la mort d'un enfant. qui pourrait étre attri- 
buée a la syphilis, et deux fois Pinfection de la femme. 

Encore n’a-t-il pas observé ces cas par lui-méme: il peut affirmer avec 
certitude qu'il n’a jamais vu un enfant syphilitique naitre d’un mariage 
qu'il avait autorisé. 

Il faut noter que la plupart de ces succés ont été obtenus avec des 
méthodes de traitement moins efficaces que celles qu’on emploie main- 
tenant. H. commence actuellement le traitement mercuriel plus tot, et le 
continue plus longtemps qu’autrefois. La destruction du parasite est ainsi 
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presque certaine et on peut espérer que la diminution de la syphilis héré- 
ditaire, qui a été en s’accentuant dans le dernier quart de siécle, sera encore 
plus rapide 4 l'avenir. | 

Il serait regrettable qu’au moment ou la science clinique remporte une | 
victoire signalée, les médecins assument le réle d’alarmistes et, par l’attri- 
bution a la syphilis de certaines maladies qui n’ont rien 4 voir avec elles,et _ 
par la crainte d'une dégénérescence de la race tout a fait hypothétique, ils _ 
infligent un sérieux dommage a une des institutions sociales les plus sacrées. 


J. Nevins Hyde (Chicago) fait remarquer qu'il y a dans la langue 
anglaise une distinction délicate entre les mots « autorisation » et « permis- 
sion ». Le premier implique que l’acte 4 accomplir, le sera sous l’autorité 
et la pleine sanction de celui qui autorise et qui encourt ainsi une respon- 
sabilité. « Permission » représente une formule d’un sens plutot passif 
qu’actif : l’acte en question est plutot toléré. 

Connaissant la possibilité de transmission de la syphilis méme aprés de 
longs espaces de temps, on peut douter que le médecin puisse, dans quelque 
circonstance que ce soit, autoriser le mariage des syphilitiques. Rien ne 
peut garantir l’autre partie contractante de la réviviscence des symptémes 
contagieux. 

Dun autre cété il est d’expérience certaine que quantité d’hommes et de 
femmes syphilitiques ont fait d’heureux mariages et ont mis au monde des 
milliers d’enfants sains. 

On peut donc plutét permettre qu’autoriser le mariage des syphilitiques, 
quand le contractant non syphilitique est pleinement informé de ce que 
peut lui réserver l'avenir et quand, en ce qui concerne le sujet syphilitique, 
il s’est écoulé sans accidents un intervalle variant entre trois et cing ans. 

La bénignité des symptomes, ou le mauvais élat de santé du sujet peu- 
vent d’ailleurs modifier ces régles. 

Une question délicate se pose quand la fiancée a été infectée par son 
fiancé, habituellement par le baiser. Dans ce cas un dommage a bien été 
réellement infligé; mais dans un tel mariage, les chances de maladie sont 
trés grandes pour les enfants. Si la femme, informée des faits, désire quand 
méme le mariage, il semble meilleur de permettre au fiancé de faire 
amende honorable pour son crime (car c’est un crime) par une vie entiére- 
ment dévouée 4 sa compagne, méme si la naissance d’un enfant syphili- 
tique en résulte, que de priver la victime, pour le reste de ses jours, de la 
réparation qui lui est due. Une intelligente coopération et un traitement 
énergique peuvent alors donner d’excellents résultats. 


Ravogli (Cincinnati) pense que, en raison du caractére de contagiosité et 
de transmissibilité de la syphilis, le mariage des syphilitiques ne peut étre 
autorisé que lorsqu’ils sont pratiquement guéris. 

Mais, comme aucune recherche chimique ou microscopique ne peut 
aider dans cette appréciation, le jugement du médecin reste purement 
clinique. 

ll est clair qu'un syphilitique ne peut étre autorisé & se marier quand 
il est porteur d’accidents récents, ou lorsqu’il nes’est pas écoulé un certain 
temps déja depuis l’époque des derniéres manifestations, cs 
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aprés deux ans, la syphilis est éteinte et que le malade peut se marier. 

Dans quelques cas, en effet, aprés la premiére ou la seconde année, la 
maladie ne se montre plus et, en continuant le traitement pendant une 
troisiéme année, la maladie n’est plus contagieuse et perd aussi probable- 
ment ses caractéres de transmissibilité. 

Dans d’autres cas aprés la quatriéme, la cinquiéme et la sixitme année, 
on trouve encore des plaques muqueuses. D’ailleurs I’état de santé géné- 
rale et la maniére de vivre du sujet ont une grande influence sur la gravité 
et la persistance des manifestations syphilitiques. 

Quand tout symptome a disparu, le danger pour les enfants persiste 
encore pendant un certain temps. 

En général on peut autoriser le mariage d'un syphilitique quand il s’est 
soumis 4 un traitement régulier pendant trois ou quatre ans et quand, 
depuis une année, aucun symptome n’est apparu. 


James C. White (Boston) fait toujours au malade qui vient de contracter | 
la syphilis et qui le consulte, les prescriptions suivantes : traitement énergique 
et ininterrompu pendant la premiére année; traitement constant mais 
moins intense pendant la seconde et, si les résultats ont été satisfaisants, 
rester en observation pendant la 3° année. 

Si pendant celte derniére période il n’y a pas eu d’accidents, nous pou- 
vons permettre le mariage, sans donner une assurance absolue contre les 
dangers possibles — mais le peut-on jamais ? 

Quant aux mulades qui sollicitent son avis aux derniéres périodes de 
affection, malades qu'il n’a pu suivre lui-méme ou qui ne peuvent lui 
donner que des renseignements sans précision, ou enfin qui présentent des 
manifestations de syphilis tertiaire, W. leur refuse toule autorisation. 


J. Zeisler (Chicago) prévient les sujets récemment infectés qu’ils ne 
pourront se marier avant trois ans au moins. 

Si le traitement a été fait exactement pendant deux ans; si durant la 
3° année, avec un traitement ordinaire, il n’y a pas eu de signes de recru- 
descence de l’infection, il permet le mariage tout en recommandant au su- 
jet de n’avoir pas d’enfants pendant un ou deux ans, et en prescrivant pen. 
dant quelques années une période de traitement tous les six mois, comme 
mesure préventive. 


Danemark. 


Ehlers (Copenhague) avoue que 20 pour 100 seulement de ses malades 
se résignent a subir un traitement complet, c’est-a dire des cures mercu- 
rielles intermittentes (méthode de Fournier) pendant deux ans au moins. 

A ceux-la il demande encore un délai d’un an, pendant lequel ils ne de- 
vront présenter aucune récidive; sil s’en est fait au {dela de la premiére 
année, il augmente d’un an la durée du traitement intermittent. Ces con- 
ditions remplies, E. permet le mariage. Il ajoute que d’ailleurs, méme 
parmi ces malades fidéles, il en est peu qui le consultent sur l'opportunité 
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Belgique. — France. — Suisse frangaise. 


Audry (Toulouse) a adopté les régles suivantes touchant le mariage des 
syphilitiques : 

4° Quand un sujet a contracté la syphilis aprés 35 ans, il déconseille le 
mariage ; il l’interdit catégoriquement s’il avait atteint 40 ans au moment 
de Ja contamination ; 

Qe |] l'interdit & tout syphilitique présentant par ailleurs une tare mani- 
feste d’une autre nature (alcoolisme avéré, paludisme profond, nervosisme 
extréme, etc.); 

3° fl Vinterdit définitivement a tout syphilitique ayant présenté a un 
moment quelconque une localisation sur les centres nerveux ou les nerfs 


 eraniens ; 
ee: 4° Lorsqu’'il se trouve en présence d’une syphilis 4 évolution normale, 
set traitée réguliérement dés le début, il autorise le mariage sous les condi- 
b tions suivantes: «. Trois ans au moins de traitement régulier ; 8. Cessation 
‘q totale des accidents depuis au moins deux années. 


a Balzer (Paris) pense que nos connaissances sur l’agent de la syphilis sont 
I 
encore trop incomplétes pour « nous permettre de répondre scientifique- 


ment cette question ». 
Dans la pratique il pose les régles suivantes : Sag % 
Nécessilé d'un traitement sérieux et réguliérement suivi ; 
9° Autant que possible, le mariage n’aura lieu qu’aprés 5 ans accomplis. 
- S'ila lieu au cours de la 5¢ année, il faudra éviler une grossesse ; 
3° Il n'y aura eu aucune manifestation de la syphilis pendant les deux 
années qui précédent le mariage ; 
4° Traitements préventifs pendant les mois qui précédent et suivent le 
mariage ; 
5° Cures espacées pendant les premiéres années du mariage. Quand ces 
— conditions ont élé remplies, B. n’a jamais vu de contagion directe ou de 
transmission héréditaire dans le mariage. Il n’est question, bien entendu 
que de syphilis légéres. S’il s’agit de syphilis graves, anormales, ou 
- compliquées, on doit se montrer plus rigoureux encore et les solutions 
_-varieront avec chaque cas. 


Bayet (Bruxelles), sauf les cas ou le temps écoulé depuis d’infection est 
(rés long, n’autorise le mariage que s'il a suivi lui-méme l’évolution du mal, 
ou s'il a sur cette évolution des notions précises et véridiques. Encore faut-il 
que certaines condilions se trouvent remplies : 

1° La syphilis doit étre complétement éteinle, depuis un an au moins; 

depuis plus longtemps encore si les derniéres récidives ont porté sur les 
organes génitaux ou la bouche; 

2° Il faut que le traitement ait été suffisamment long et énergique (3 ans 

_ au minimum de traitement par les frictions ou les injections de sels inso- 

 lubles, 4 ans si l'on s'est servi de pilules ou de sels solubles). 

Dans les cas ott le médecin n’a pas suivi de prés le malade, il n’a pas a 
‘se prononcer. Il doit exposer sa maniére de faire, et laisser & l'intéressé 

: toute la responsabilité de sa décision. 

a Si le malade, en dépit des conseils de son médecin, abrége les délais in- 
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diqués plus haut, B. croit prudent de lui faire suivre, quelques semaines 
avant le mariage, une cure mercurielle. 


De Beurmann (Paris) « ne blame pas un syphilitique qui déclare renon- 
cer au mariage de facon définitive ». Si le malade lui demande son avis, 
il ne l'engage jamais formeilement a se marier, et lui conseille toujours d’at- 
tendre trés longtemps. S’il est prié de fixer un délai, il exige 5 ans a partir 
de la contamination, avec un traitement actif suivi d’une maniére réguliére 
pendant deux ou trois ans au moins, et une période de deux ans sans que le 
malade ait présenté aucun accident a caractére contagieux. « Dans ces 
conditions, le mariage est tolérable; et en fait, il est excessivement rare 
que la femme soit contaminée. » Il est nécessaire aussi de recommander la 
continuation du traitement aprés le mariage, pour éviter les fausses cou- 
ches, la syphilis conceptionnelle et la syphilis héréditaire. 

De B. rappelle que le syphilitique est un sujet taré comme le tubercu- 
leux et que, en plus des dangers de contamination, il offre une diminution 
de sa valeur matrimoniale, correspondant aux dangers qu’il court lui-méme 
du fait de sa syphilis. Au Congrés des médecins experts des compagnies 
d’assurances (Berlin, 1906), on a admis que 30 pour 100 des syphilitiques 
meurent de cette affection et que, par suite de la syphilis, la durée de la 
vie se trouve réduite de 4 ans. 


Bodin (Rennes) croit que, d’une maniére absolue, le mariage des syphi- 
litiques n’est jamais recommandable, les conséquences lointaines et fu- 
nestes de la syphilis pour l'individu comme pour sa descendance étant 
toujours susceplibles de déjouer les prévisions les plus favorables. 

Dans certaines conditions cependant les probabilités d’heureux résultats 
deviennent incontestablement trés grandes, et B. pense qu’alors le ma- 
riage peut étre autorisé. Mais l’autorisation médicale ne sera délivrée que 
le candidat diment averli et mis au courant de la situation telle qu'elle 
est et qu’aprés vérification des conditions exigibles, lesquelles devront étre 
exactement et complétement remplies. Voici quelles sont ces conditions 
chez 'homme : 

de Quatre années révolues depuis le début de la syphilis ; 

2° Traitement mercuriel correct, c’est-a-dire aux doses et pendant le 
temps nécessaires au cours des quatre années : 

3° Caractére de bénignité de la maladie ne présentant pas d’accidents 
tenaces, rebelles, récidivant malgré la thérapeutique ; 

4° Absence compléte de tout accident depuis deux ans au moins ; 

5° Absence chez le sujet de tare avérée, notamment : alcoolisme, névro- 
pathies, paludisme ; 

6° Nécessité, afin de prévenir toute influence de la syphilis sur le pro- 
duit de la conception, de prescrire une cure mercurielle immédiatement 
avant le mariage et de maintenir ensuite lorganisme sous linfluence du 
mercure, jusqu’a la 6¢ année au moins de la syphilis, 4 l'aide de cures con- 
venablement ménagées. 

Brault (Alger) traite ses malades pendant 4 ans (huile grise ou sels solu- 
bles) et, lorsqu’il n’a pas observé d'accidents au cours des deux derniéres 
années, il autorise le mariage. Dans le cas contraire, il exige une année 
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encore d’observation. De toutes facons, il ne donne cette autorisation qu’ac- Es 
compagnée de certaines recommandations : traitement deux fois l’an, pen-— ty 
dant les deux premiéres années du mariage ; précautions & prendre en cas | 
de récidives d’accidents secondaires tardifs ou d’éclosion d’accidents ter- 
tiaires peut-étre contagieux. Enfin, B. fait ses réserves au sujet de la des-— 
cendance. Il croit qu’il serait prudent de faire suivre un traitement a la~ 
femme pendant la grossesse, mais reconnait que cette précaution est rare- 
ment suivie. Il se montre encore plus sévére vis-a-vis des femmes syphili- 
tiques qui désirent se marier. 


Brocg (Paris) dit que chaque cas particulier doit étre soigneusement étudié 
et qu’on prendra une décision aprés avoir mirement discuté tous les élé- 
ments du probléme. En tous cas : 

4° Quelque bénigne que soit une syphilis, on ne laissera jamais un syphi- 
litique se marier avant qu’il y ait au moins 4 ans révolus depuis apparition — 
du chancre ; 

9° Encore faut-il que le malade ait suivi un traitement sérieux et régu- | 
lier, qu'il n’ait eu depuis 1 an et demi aucun accident syphilitique appré-— 
ciable, qu’il fasse, pendant 3 mois avant le mariage, un nouveau trailement — 7 
mercuriel intensif, 4 moins que la syphilis ne remonte 4 8 ans au moins; 

3° On ne permettra jamais le mariage 4 un syphilitique qui présente des 
accidents spécifiques en activité ou des menaces de tabes, de paralysie | 
générale, etc. 


J. Darier (Paris) remarque que le syphilitique qui se marie affronte deux 
dangers : 1° contagion du conjoint ; 2° transmission héréditaire directe ou — 
dystrophique. De plus, il apporte avec lui des chances d’infirmité ou de vie — 
abrégée qui diminuent sa valeur matrimoniale. 

Le temps écoulé et un traitement sérieux atténuent dans des proportions 
énormes les deux premiers dangers, et sensiblement le dernier. Bien qu’au- 
cun crilérium ne permette d’affirmer qu’ils sont réduits 4 zéro, il serait a 
excessif de conclure a l’interdiction absolue du mariage; mais on doit exiger : 
qu’ils soient réduits 4 un minimum. 

Une comparaison avec les autres dispositions morbides plus ou moins 
héréditaires et les autres déchéances organiques et physiques peut servir a — 
établir le taux de ce minimum... Qu’on exige du syphilitique que les dan 
gers qu’il court ou fait courir soient du méme ordre que ceux qui résultent — 
de ces tares (paralysie infantile, obésité chez le sujet lui-méme; folie, — 
cancer, tuberculose dans son ascendance); qu’on exige méme qu’ils soient 
up peu moindres, puisque le temps et le traitement peuvent les atténuer, 
mais rien de plus. 

En pratique, les conditions d’admission au mariage, pour la grande ma- | 
jorité des syphilitiques des deux sexes, doivent étre les suivantes : 1° syphilis 
de caractére bénin, pauvre en accidents, surtout exempte d’accidents viscé- 
raux: 2° infection remontant & 5 ans au moins; 3° traitement mercuriel 
régulier, aussi intense que le permet la tolérance du sujet. La forme de 
traitement qui parait actuellement offrir le plus de garanties pour l'avenir 
est fournie par les injections d’huile grise (Ate année, 4 série de 6 piqtres ; 
2° et 3° années, 3 séries; 4¢ année, 2 séries; 5¢ année, 4 série); 4° les deux 
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derniéres années auront été exemptes de toute manifestation spécifique ; 
5° on fera une série de piqdres dans les deux mois précédant le mariage. 
Le mariage accompli, il sera prudent de recommander une série d’injec- 
tions d’huile grise au bout de 2 ans, de 5 ans et de 10 ans. 
D. ajoute « qu’il n’a pas eu jusqu’ici a se repentir d’avoir suivi cette ligne 
de conduite ». 


G. Etienne (Nancy) vient de voir deux syphilis de 15 ans reparaitre aprés 
une éclipse de 10 ans, malgré des périodes fréquentes de traitement (ioduré 
seulement) ; il pense dont qu’on ne peut jamais assurer qu’un ancien syphi- 
litique ne conlaminera pas sa femme. 

Cependant il autorise le mariage aprés 5 ou 6 ans de traitement, si les 
2 derniers ont été exempts de récidives. Dans ces conditions, E. n’a jamais 
observé de contamination de la femme par contagion directe ou par con- 
ception. Il a vu cependant 2 enfants naitre avant terme d’un mariage con- 
tracté dans ces conditions; ces enfants étaient assez bien portants. Une 
autre fois, dans des circonstances analogues, il a vu deux enfants, nés a 
terme d’ailleurs, assez chétifs, rester tels, mais sans présenter jamais aucun 
accident spécifique, jusqu’d Vintervention d’un traitement mercuriel. Ces 
deux enfants sont, immédiatement aprés lentrée en scéne de ce traite- 
ment, devenus trés beaux. 

E. estime que les traitements suivis d’ordinaire sont insuffisants. Il soigne 
ses malades de la facon suivante : 

Dés le diagnostic fait, le traitement mercuriel (huile grise, d’ordinaire) est 
poursuivi jusqu’a l’extinction de toute manifestation. On le continue durant 
5 ans par séries assez rapprochées pour éviter toute réapparition d’accidents. 
Pendant la 3e, la 4¢ et la 5¢ années, on y joint des cures d’iodure. 

Immédiatement avant le mariage, 2 4 3 mois de traitement mixte intensif. 
Aprés le mariage, une ou deux périodes de mercure et une d’iodure de potas- 
sium paran pendant 4 4 5 ans; puis une série de mercure tous les deux ans. 

E. ne traite la mére pendant la grossesse qu’au cas d’indications spéciales. 

Il n’a pas de documents personnels se rapportant 4 des cas de femme 
contaminée épousant un homme sain. Ce qu’il écrit n’a trait qu’a la syphilis 
masculine. 


Gaucher (Paris) n'a en vue que les syphilis d'intensité moyenne; il les 
traite par le sublimé en pilules (deux centigrammes par jour). Il a résumé 
dans une formule qu’il distribue aux malades de sa consultation d‘hopital, 
les régles de traitement auxquelles ceux-ci devront se soumettre et les con- 
ditions qu’ils devront remplir pour avoir l'autorisation de se marier : 

1. — « Le traitement doit étre continué 4 ans au moins a partir du début 
de la maladie, méme en l'absence de toute manifestation de celle-ci. {I sera 
coupé de périodes de repos. 

« Pendant la premiére année, deux mois de pilules, d’abord, puis un 
mois de pilules sur deux, avec, au milieu de l'année, deux mois de repos. 
Pendant la 3° année, un mois de pilules sur trois. Pendant la 4°, un mois 
de pilules sur six. Ensuite, le traitement ne sera repris que sur l’avis du 
médecin, 4 l'occasion de nouveaux accidents. » 

ll. — « Si, aprés avoir ponctuellement suivi le traitement prescrit, le 
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malade est resté pendant 4 an sans avoir aucune manifestation imputable 
a la maladie, il pourra se marier a la fin de la 5° ou au commencement de 
la 6e année, aprés en avoir recu l’autorisalion du médecin. En se mariant 
plus tot, il risque de transmettre la maladie 4 sa femme et aux enfants qui 
naitront d’elle. 

« llimporte d’ajouter qu’un enfant, né d’un pére ou d'une mére syphili- 
tique, ne doit jamais étre confié 4 une nourrice, parce qu'il pourrait trans- 
mettre la vérole 4 cette nourrice. I] sera done nourri par sa mére. 


Hallopeau (Paris) eslime que la découverte du parasite de la syphilis et 
entrée de l’anilarsinate de soude dans le domaine de la thérapeutique 
remettent en question un probléme qui semblait résolu. 

Avant de permettre le mariage, on doit rechercher le spirochéte dans le 
sang, dans le sperme du sujet qui sollicite cette autorisation, surtout s'il a 
présenté une manifestation de la syphilis sur le testicule et, chaque fois 
qu’on découvrira le parasite, il faudra reculer le mariage d’au moins 6 
mois. Enfin, au cours de la derniére cure préventive que recommandent 
Fournier, Pinard et Gaucher, on devra faire alterner deux ou trois fois 
l’anilarsinate de soude avec le mercure et l’iodure de potassium. 


Jullien (Paris) pense que: 

4° Ence qui concerne la femme, ce n'est pas trop de 4 ans de traitement 
mercuriel, administré sous forme d’injections sous-cutanées ou de frictions, __ 
et aidé de cures hydro-minérales sulfureuses. 

Il faudra reprendre ce traitement dés le début de la grossesse. —Comme 
moyen pratique de mercurialisation, J. a beaucoup a se louer de l’huile 
grise ; mais il ne veut pas étre exclusif. i 

2° En ce qui concerne homme, on ne sauraitse montrer moins exigeant 
que pour la femme. Maissi, jusqu’ici, on s’en tenait 4 4ans de traitement, oy 
il faudra désormais s’assurer que le sperme aprés un pareil traitement ne 
contient plus de spirochétes. 

« On peut supposer que la circulation ne se fait pas trés activement a 
lintérieur de la coque albuginée et que beaucoup de déchets y demeurent 


génésiques. Ces derniers peuvent donc jouer un réle dans la condition si — 
importante de la désinfection glandulaire. » 


Oltramare (Genéve) veut qu’on tienne compte des dangers que la | 
syphilis crée pour le malade lui-méme, son conjoint, sa descendance. 

Une syphilis qui lése les organes splanchniques, le systéme nerveux, les _ 
organes des sens fail courir trop de risques 4 son porteur, pour qu’on puisse 
regarder celui-ci comme capable de fonder une famille. Une syphilis bé- 
nigne, au contraire, qui effleure 4 peine l’organisme, ne cause pas une 
déchéance bien sérieuse et, si les dangers dont elle menace le conjoint ou les: 
enfants peuvent étre conjurés, il n’y a pas de raison d’interdire le mariage. _ 

Or, pour les enfants, la nocivité d’une syphilis s’atténue avec le temps 
et en raison du traitement suivi. Nous permettrons donc le mariage aprés’ 

3 et mieux 4 ans de traitement régulier et intensif, et nous allongerons en- 
core le délai si, en dépit du traitement, les accidents reparaissent. 

Quant a la contamination du conjoint, elle ne peut résulter que de l’ap- 
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parilion d’accidents muqueux érosifs et elle sera évitée grace au traite- 
ment et 4 une hygiéne scrupuleuse, dans laquelle l’abstention du tabac 
jouera le premier role. Il est évident par suite, que des poussées érosives 
tenaces, de la leucoplasie créeront des contre-indications au mariage. 


Alex. Renault permet le mariage aux conditions suivantes : 

de Laisser passer 5 années aprés le début de la maladie et, pendant 4 
ans, se soumettre 4 une série de cures périodiques. 

2° Durant un mois avant Je mariage, suivre un traitement exclusivement 
mercuriel. 

3° Interdiction du tabac, dont usage expose a des récidives incessantes 
de syphilides buccales, et peul en amener encore 42, 45 ans et plus encore, 
aprés le début de la maladie, en dépit des traitements les mieux suivis. 

4° Une grande sobriélé, surtout vis-a-vis de l’alcoo}, 


G. Thibierge (Paris) pense qu’on peut autoriser le mariage d’un homme 
syphilitique aux conditions suivantes : 

a) Infection remontant au minimum a 4 ans. 

b) Absence totale d’accidents depuis au moins 2 ans 

c) Traitement mercuriel poursuivi, 4 doses suffisantes, réguliérement pen- 
dant au moins 2 ans, non compris les interruplions ordonnées par le mé- 
decin ou accidentelles. 

Ces régles s’appliquent aux syphilis bénignes et moyennes. 

Dans les syphilis graves, 4 manifestations viscérales et surtout nerveuses 
précoces, 4 accidents subintrants el répétés, chez les sujets tare nerveuse 
prononcée, il est nécessaire de prolonger la durée de la période d’observa- 
tion et de s’assurer, par tous les modes d’observation clinique, de la gué- 
rison intégrale des accidents anlérieurs. 

Chez la femme, les diverses périodes d’observation et de traitement 
doivent étre prolongées de 2 ans, c’est-d-dire qu’il faut exiger, 6 ans depuis 
le début de l’infection, 4 ans d’absence d’accidents, 4 ans de traitement. 

En formulant son assentiment ou, si on aime mieux, sa non-opposition 
au mariage, le médecin doit faire connaitre a l'intéressé que la régle de 
conduile résultant de la seule observation clinique est basée sur une 
simple probabilité, qu’il ne peut l'assurer formellement qu'il est inca- 
pable de transmettre la syphilis 4 son conjoint ou 4 sa descendance. II doit 
en outre lui prescrire, dans les mois qui précéderont le mariage, une reprise 
du traitement mercuriel et lui faire connaitre que le premier au moins des 
enfants ne devra étre allailé que par sa mére. 


Verchére (aris) pense qu’on peut autoriser le mariage d'un syphilitique 
lorsqu’il n'est plus 4 méme de transmettre directement ou héréditairement 
la syphilis. Comme nous ne sommes jamais absolument stirs que cette 
condition est réalisée, la logique nous conduirait 4 dénier aux syphilitiques 
tout droit au mariage. Mais 4 quels inconvénients conduit cette intransi- 
geance ! inconvénients sociaux, puisque on crée ainsi une masse énorme 
de célibataires, d’ou un accroissement du nombre des naissances illégi- 
times ; et non-sens au point de vue sanilaire, puisque ces célibataires trans- 
mettront la syphilis héréditaire en dehors du mariage. 


Et d’autre part, on ne pourra jamais affirmer & un syphilitique, a qui 
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on permettra le mariage, quelques précautions qui aient été prises, qu’il ne 
verra pas sa syphilis refleurir, sous forme d’accidents dangereux pour son 
conjoint ou pour lui-méme. 

Ii faudra done savoir se contenter d’a peu prés pour autoriser un syphi- 
litique 4 se marier. Il faudra faire entrer en ligne l’age du malade, son état 
de santé avant et aprés la syphilis, la bénignité de son infection, accessoi- 
rement l’age de la syphilis. Lorsqu’elle a été bénigne, trés bénigne, que 
méme jeune, elle n’a jamais donné d’accidents répétés; quand tout est fini, 
en apparence, 6 mois ou 4 an aprés le chancre; si le malade, traité ou non 
traité, est resté 4 an au moins sans accident, on peut tolérer le mariage, 
en faisant observer qu'une attente plus longue serait préférable. 

S’'il s’agit d’une syphilis tenace, récidivante, résistante au traitement, le 
mariage ne peut étre autorisé. 

Crest 1a la grande régle ; la question du traitement a moins d’importance. 
Mieux vaut autoriser Je mariage d’un malade quia eu 2 ou 3 ans aupara- 
vant une syphilis bénigne et non trailée, éteinte aussitot que née, que 
permettre celui d’un syphilitique trés réguliérement, trés classiquement =| 
traité, et qui tous les 2 ou 3 mois, pendant 2 ou 3ans voit sans cesserepa- 
raitre quelque manifestation d’une syphilis qu’on sent toujours erfactivité. 

En résumé, & syphilis bénigne, et sans manifestation, depuis 4 an, 2 
ans et davantage, autoriser le mariage; 4 syphilis 4 caractéres malins, ré- 
cidivante, infectieuse, refus d’autorisation ; sans qu'il soit possible d’établir 


le régle fixe comme réponse a la question posée. 
Hollande. 


Mendes da Costa (Amsterdam) eslime que le médecin, faute d'un moyen 
pratique de savoir si une syphilis est guérie, ne peul jamais auloriser sans _ 
réserves le mariage d'un syphilitique. ll devra toujours prévenir l’intéressé 
du danger qui de son chef menacera sa famille. — Quand il croiracedan- 
ger trop grand, il devra interdire absolument le mariage. Pour M. d. C. un ; 
traitement précoce, intense et longtemps poursuivi est une bonne garantie, 
mais il faut faire état de la sanlé générale plus que du traitement. 

I) interdit le mariage : 

4° quand linfection ne date pas au moins de 4 ans ; 

2° quand aprés une période de deux ans, marquée de manifestations 
légéres, la santé n’a pas été parfaite pendant la période qui a suivi, et qui 
comporte au moins 2 ans encore ; 

3° quand aprés des récidives successives, prolongées jusqu’a la troisitme 
année, ou en cas de syphilis maligne, il n'y a pas eu une suite ininterrom- 
pue de 5, et méme 40 ans de santé parfaite ; 

4° enfin, et bien entendu, quand, aprés une période aussi longue qu’on 
voudra et un traitement méme trés prolongé, le malade ne parait pas 
complétement rétabli de sa syphilis. 


Italie. 


T. de Amicis (Naples) a vu un jeune homme, en apparence compleéte- 
ment guéri de syphilis, la transmettre 4 sa femme par conception, 10 ans | 
aprés le début de sa maladie. - 
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La femme parail conserver plus longlemps encore que l'homme le pou- 
voir contagieux. — De A. a vu une femme, contaminée par son premier 
f mari, épouser un homme sain, et accoucher, 15 ans aprés avoir contracté 
sa syphilis, d’un enfant porteur d'une roséole et d’une syphilide papuleuse. 
En pratique, et faute encore d'un criterium de guérison, on peut comme 
regle générale, en se réservant de la modifier dans certains cas particuliers, 
o n’autoriser le mariage que : 
4° si 5 ans au moins se sont écoulés depuis l’apparition de la syphilis ; 
2¢ si, pendant ce temps, il a été fait un traitement mercuriel et iodé 
‘suffisant et si la quatriéme année s'est passée sans récidive. 
; 3° si au cours de Ja cinquiéme année, on ne constate plus d’adénopathie 
notable et si la syphilis a eu une marche bénigne. 
Il faudra, en outre, faire suivre au malade une derniére cure mercurielle 
deux mois avant le mariage. 


Barduzzi (Sienne) croit que la conduite 4 tenir varie avec chaque cas. Il 
admet pourtant, comme schéma général : atlendre 6 ans aprés le début de 
la syphilis, qui aura été traitée activement, et au moins 3 ans aprés la 
disparition du dernier accident, méme léger. — Faire en outre précéder 
le mariage d’une cure nouvelle et donner les prescriptions prophylactiques 
et hygiéniques les plus sévéres et les plus précises. 


Bertarelli (Milan) exige pour autoriser le mariage qu'il se soil écoulé au 
moins quatre ans depuis le début de Ja syphilis et un an sans aucun acci- 
dent et que, pendant ce temps, il ait été fait un traitement mercuriel 
énergique pendant 3 ans, surtout trés intense et 4 périodes trés rappro- 
chées pendant les deux premiéres années. 

ll se sert toujours de calomel et juge qu'un traitement sérieux comporte 
absorption d’au moins trois grammes de ce sel. Il n’exige pas que le can- 
didat au mariage ait suivi de traitement ioduré. 

Si le patient a été trailé par un autre médecin, B. est plus prudent 
encore ; il tient lui-méme le sujet quelque temps en observation, et le 
soumet souvent a une nouvelle cure mercurielle. 

ll impose toujours lallaitement maternel, ou 4 son défaut, le biberon, 
pour le premier-né au moins d’un syphilitique. 

Quand ces régles ont été observées, B. n’a jamais eu a déplorer de con- 
tamination conjugale dans sa clientéle. Il a toujours soin, d’ailleurs, de 
mettre ses malades en garde contre l’apparition toujours possible d'une 
récidive et de leur indiquer la conduite a tenir pour cette éventualité. 


Breda (Padoue) accumule depuis 30-ans des matériaux sur cette question. 

Ila vu des syphilitiques en pleines manifestations secondaires, avoir des 

enfants sains et restés sains 10 et 20 ans. Un enfant né dans ces conditions 

et avec toules les apparences de la santé eut des dents de Hutchinson et 

; a lage de 24 ans, présenta un syphilome ?— I] connait deux enfants bien 

portants nés d’une mére qui avait contracté la syphilis dans les derniers 

ss mois de sa grossesse. Un troisitme contracta la syphilis de sa mére un 
Mois aprés sa naissance. 

a _ « Des fautes d’hygiéne expliquent beaucoup de prétendus caprices de la 

De syphilis héréditaire. Nombre de ces faits paradoxaux sont a attribuer 4 des 
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associations morbides et beaucoup d’avortements imputésa la syphilis sont 
& mettre au comple dinvolutions utérines irréguliéres ou incompletes. » 
Dans sa pratique personnelle, il prolonge de un a deux ans la période de 
18 a 24 mois d’immunité qu’exige Fournier. 
Pour le reste, il se range 4 la pratique du Maitre francais. 


De Luca (Catane) nous communique des stalistiques... Sur 95 hérédo- 
syphilitiques, nés de parents dont il connaissait les antécédents morbides, 
qui avaient eu des syphilis d’intensité trés différente et s’étaient plus ou 
moins réguliérements soignés : 


32 étaient issus de parents conlaminés depuis. . . 3 ans. 
— . . 4 
19 
16 


Le pourcentage est donc de 9,58 pour 100 pour les enfants issus de 
parents syphilisés depuis moins de six ans, et 8,42 pour 100 pour ceux qui 
naissent de syphilitiques contaminés depuis plus de six ans. 

De L. conclut qu’il faudrait ne permettre le mariage qu’aux malades qui 
se sont soignés plus ou moins régulié¢rement et dont la syphilis remonte 
a 6 ans au moins. 

ll n’ose se prononcer pour ceux qui n’ont jamais été soignés : il serait 
porté 4 exiger que leur syphilis ait au moins 8 ans de date, et non plus 
seulement 6. 

Mais & ceux méme qui se sont soignés, il conseille un nouveau traite- 
ment spécifique prématrimonial (20 ou 30 injections de sels mercuriels 
solubles) qu’on pourrait renouveler les premiéres années du mariage, 


el peut-étre aussi longtemps que les époux seront & méme d’avoir des — 


enfants. 


Mantegazza (Pavie) examine la question en sociologue autant qu’en 
médecin. 

Les statistiques nous apprennent que ce qui caractérise la vie des villes 
c’est le petit nombre des mariages et des naissances légitimes, le grand 
nombre des naissances ill¢-gitimes (37 pour 100 des naissances en Italie) et 
le taux élevé de la morti-natalité (doublé en Italie de 1865 4 1904) et de la 


mortalité. Sociologues et économistes n’ont pas a faire la part de la syphilis — 


dans ces déchets ; c’est 4 nous, médecins, qu’incombe ce devoir. Mais ceci 
nous conduit d’autre part 4 cette conviction, qu’interdire ou méme décon- 
seiller le mariage au syphilitique, c'est tendre 4 modifier encore en un 
sens facheux ces statistiques urbaines. Il est vraisemblable en effet que le 
syphilitique condamné au célibat ne se soumettra pas a Ia chasteté et dissé- 
minera sa syphilis, avec toules ses conséquences. 

Il faut done autoriser le mariage sous certaines garanties. Les principales 
nous sont fournies par l’ancienneté de la syphilis et la durée du traitement. 
li serait oiseux de discuter les chiffres admis presque partout, a ce sujet. 


ANN, DE DERMAT., sie, 7, 48 
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av 
Mais M. croit qu'il y a mieux a faire encore, et que d'autres facteurs peu- 
‘ - vent intervenir, et en premier lieu lintelligence du malade qui sollicite 


intelligent, capable de s’observer, de s’abstenir de rapporls sexuels en cas 
_ d’érosions suspectes, de se soigner préventivement et longlemps, de soi. 
_- gher, au besoin, sa femme et ses enfants. Etendons-les au contraire pour un 
sujet oblus, incapable de comprendre la responsabilité qu'il assume, et de 
_ -parer aux dangers auxquels il expose les siens. 
--M. eroit méme qu'il faudrait étre plus facile aux riches, plus capables de 
leur vérole a prix d'or, et mieux méme, d’autre part, de subve- 
nir aux besoins d'une descendance dégénérée. 
_-—- Mibelli (Parme) considére qu’en présence des fails qui montrent que la 
; syphilis peut étre éncore contagieuse aprés 40 et 20 ans et de l’impossibi- 
 Jité of nous sonimes encore d’affirmer que le malade en présence duquel 
nous nous trouvons est enti¢rement guéri, il est impossible & un médecin 
d'autoriser un syphilitique a se marier. 
Nous devons lui indiquer les risques et la responsabilité qu’il encourt, 
lui expliquer jusqu’ot el a quelles conditions il peut les allénuer, sans 
arriver a les supprimer entiérement. Ce sera 4 lui ensuite de prendre telle 
décision que sa conscience lui dictera. 


Pellizzari (florence) aulorise plus volontiers le mariage d'un syphililique, 
dont la maladie remonte @ trois ans, ou est plus récente encore, et qui 
depuis un an au moins, n'a plus présenté d’accidents, que celui de tel 
aulre syphililique, soigné sans interruption pendant 4 ou 5 ans, et qui 
aurail présenté des récidives fréquentes d’accidents muqueux. P. a vu des 
contaminations dans ces conditions 7, 9 et 44 ans aprés le chancre, en dé- 
pit de traitements prolongés et répétés. 

Toutes les fois, d’ailleurs, qu’on accorde lautorisation demandée, il faut 
recommander d'interrompre les rapports sexuels au cas oi une récidive 
apparaitrait surtout & la bouche ou sur les organes génilaux (y compris le 
testlicule). 


Roumanie. 


Petrini-Galatz (Bucarest) demande au syphililique, candidat au mariage, 
de faire la preuve qu’il a suivi un traitement mercuriel régulier et suffi- 
sant, pendant au moins 4 ans. 

Par traitement régulier et suffisant, il entend : 

4o Pendant les deux premiéres années six mois de traitement alternant 
avec six mois de repos. Toutes les fois qu’on le pourra, on donnera la pré- 
férence 4 la méthode des injections sous-cutanées. Si on choisit les sels 
insolubles, on fera des cures de six injections 4 raison d'une par semaine. 
Si l'on veut se servir de sels solubles, on fera des séries de 20 injections; 

2° Pendant la 3¢ et la 4° année, on augmentera les périodes de repos : 
5 mois de traitement pour la 3° année, et 4 mois pour la 4 ; 

3° Si, 4 la fin de la 3¢ année, le malade présente encore des accidents, 
en dépit du traitement, on prolongera celui-ci d’un an ; et ainsi de suile. 

a A ces conditions seulement, P. autorise le mariage ; et, s'il n’a pas suivi 
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jui-méme le traitement, convaincu que les malades sont souvent de mau- _ = 
vaise foi, il prévient son client qu’il décline toute responsabilité. 

il faut conserver la méme défiance vis-a-vis des hérédo-syphilitiques, car 
on sait, et P. en a observé des exemples, que les hérédo-syphilitiques peu- 
vent encore contracler la syphilis pour leur propre compte. A ceux qui 
présentent des dystrophies et des dégénérescences, il serait peut-étre pré- 
férable d'interdire complétement le mariage. 

Pospelow (Moscou) traite systématiquement ses malades par le mercure, 
liodure de potassium et les bains sulfureux pendant 4 ans au moins, dans 
la généralité des cas, c’est-4-dire quand il s’agit de sujets normaux, sobres, — 
non tuberculeux, et dont la syphilis n’a pas touché le syst¢me nerveux. 

ll juge que la recherche du spirochéte dans le suc des ganglions lympha- 
liques et le séro-diagnostic de Neisser (positif dans 80 pour 100 des cas, quand 
la syphilis est encore en activité) peuvent nous donner des indications dont — 
il faudra désormais tenir compte. : 

4° Il interdit le mariage aux syphilitiques qui ont eu déja des gommes, 
car on n’est plus sir alors de la guérison, méme avec un traitement éner- 
gique ; 

2° Si le candidat au mariage est une femme, P. suit les mémes régles. 
Si elle a déja fait des fausses couches ou mis au monde des hérédo-syphi- _ 
litiques, P. lui fait suivre un traitement mercuriel et ioduré pendant 7 a 8 
ans et ne lui permet le mariage aprés ce laps de temps que si le séro-diag- 
nostic est négatif. 


De Watraszewski (Varsovie) exige : 4° que le malade ne présente aucune 
manifestation de syphilis ou de parasyphilis (c’est lui qui, dans ce cas, est = 
menacé plus que son conjoint ou les enfants ; mais l’entourage reste, quoique 
indirectement, intéressé) ; 

2° Qu’il se soit écoulé au moins 3 ans depuis le début de la maladie et — 
qu'il n’y ail eu aucune récidive au cours de la derniére année ; 

3° Qu’un traitement spécifique rationnel ait été suivi. 

ll est bien entendu qu'il n’y a pas de régle générale et absolue et que, 
dans certains cas, d’autres facteurs peuvent intervenir et motiver un refus. 

De W., lorsqu’il autorise le mariage, trouve superflu ou dangereux de _ 
faire faire une nouvelle cure mercurielle préalable. Elle est inutile si la we 
syphilis est récente et vient d’étre traitée ; mais on peut au besoin et par 
acquit de conscience la tolérer. Elle est dangereuse s’il s’agit d’une vieille = 
syphilis qui n’a pas été trailée depuis longtemps. De W. a vu des véroles, 
en apparence éteintes, se rallumer et des accidents tardifs, parfois graves, 
réapparailre sous l'influence de cette cure mercurielle intempestive, parfois 
avant méme que la cure fat terminée. 


Suéde. 


Welander (Stockolm) veut qu’on tienné compte dans sa détermination — 
des symptémes qu’a présentés le malade, du traitement qu’il a subi, mais 
aussi du temps qui s’est écoulé depuis qu’il a contracté sa maladie 

Le traitement devra avoir été commencé de bonne heure et continué ot 
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longtemps, sous la forme de cures intermittentes. La durée de ces cures et 
des intervalles qui les séparera devra avoir été réglée d’aprés ce que nous 
savons du pouvoir d’accumulation du mercure dans lorganisme et de la 
quantité qui en est absorbée, suivant la méthode employée. La meilleure 
méthode est celle des injections de sels insolubles. Méme avec celle mé- 
thode, il faudra que le traitement ait été prolongé 2 ou 3 ans au moins 
apres ja disparilion des derniers accidents. 

ll faudra le poursuivre plus longtemps encore si les derniers accidents 
ont siégé sur les muqueuses, c’est-d-dire étaient plus 4 méme de provoquer 
la contagion. 

W. a observé quelques cas de contamination conjugale dans des mariages 
conclus 3 ans aprés linfection et aprés un traitement intermittent prolongé 
pendant 2 ans. Il n’en a vu qu'un cas dans tous les mariages qu'il a auto- 
risés, c’est-a-dire aprés 4 ans de traitement, au moins, et deux ans révolus 
depuis l'apparition du dernier accident. 

ll exige de la femme une altente encore plus longue. 

Enfin, comme la possibililté d'une contagion trés tardive n’est plus con- 
Jestée aujourd hui, W. conseille d’en prévenir toujours le malade. Pour sa 
part, il conseitle toujours de faire des aveux complets a la fiancée ou au 
futur mari. 

fl y trouve un double avantage : c’est de donner la meilleure preuve de 
cette confiance absolue qui doit étre de régle entre époux ; et c’est assurer 
sa famille et s'assurer soisnéme contre le danger que constitue toujours 
l'apparition d'un accident Leriiaire ou parasyphilitique méconnu. Si la para- 
syphilis a déja fait son apparition avant le mariage, il est de toute évidence 
que l’aveu s'impose. 

W. s’est toujours loué d’avoir conseillé 4 ses clients cette entiére fran- 
chise et nous apprend que la plupari ont suivi ses conseils. 


On voit que notre referendum aboutit a la presque unanimité des 
avis. Un seul de nos correspondants, Mibelli, se montre toujours inexo- 
rable ; Pospelow ne lest que pour les malades porteurs de gommes. Les 
autres ne veulent pas que le syphilitique perde toute espérance ; et ils 
lui montrent méme la fin de ses épreuves toute proche. Mantegazza en 
Italie, Verchére en France, Hutchinson en Angleterre, nous appren- 
nent la nécessité sociale de cette indulgence ; Darier nous en fait voir 
la justice, et nous demande de ne pas étre plus sévere pour un syphili- 
tique que pour tant d'autres tarés. Nous vivons dans un monde impar- 
fait, ob il faut nous accommoder de tant de miseres, que nous aurions 
mauvaise grace 4 nous montrer trop intransigeants vis-a-vis de celle 
contre qui nous sommes précisément le mieux armés. 

Et ici encore l'accord reste a peu pres complet; il faut mettre une 
condition essentielle a notre autorisation : la syphilis aura été traitée. 

Le mercure n'est plus discuté aujourd’ hui. C’est le mercure qui per- 
mettra au syphilitique de rentrer par le mariage dans la vie sociale nor- 
male d’ot sa maladie l'avait exclu. A vrai dire, les moyens d'absorber 
ce médicament different; qui ordonne des frictions, qui des injections 


Z 
= 
‘ve 
a 
— 
J 
+ 
5 
4 


PEUT-ON AUTORISER LE MARIAGE DES SYPHILITIQUES? 757 


d‘huile grise, qui des injections de calomel, qui des injections de sels 
solubles; les pilules méme ne sont pas abandonnées. C'est affaire de 
conviction, nous n’osons dire de mode en un sujet aussi grave. 

Ferons-nous remarquer que le traitement ioduré parait un peu oublié ? 
On nous en parle tres peu, il est vrai qu'il n’a pas a intervenir contre 
les accidents les plus contagieux, et que la crainte de la contagion domine 
cette question du mariage des syphilitiques. 

Aussi bien il ne s’agissait pas du traitement de la syphilis, mais du 
traitement d'un syphilitique qui désire se marier. Tout le monde veut 
done qu'il ait pris du mercure, et qu’ilen ait pris beaucoup, qu'il en ait 
pris longtemps. 

On veut, enfin, que ce mercure ait fait ses preuves et que le mal n’ait 
pas reparu depuis quelque temps. La, quelques discordances de chiffres ; 
mais les deux extrémes s'écartent peu du schéma admis par l’école de 
M. Fournier: 4 ans de cures intermittentes, dont les deux derniers se 
seront écoulés sans aucun retour offensif de la syphilis. Le chiffre le 
plus bas, 2 ans seulement entre l'accident initial et le mariage, nous 
est fourni par i Amérique et Angleterre, ot il est presque universelle- 
ment admis; le plus élevé, 10 ans, est donné par Herxheimer. 

A noter l'importance qu’on attribue dordinaire en Allemagne ala dis- 
parition de toute adénopathie, comme preuve de I efficacité du traitement 
mercuriel, et au traitement local de ces lésions ganglionnaires. 

Quelques-uns demandent plus de sévérité pour la femme. Est-il vrai 
qu'elle ait, en regard de son réle plus important dans la conservation 
de l’espéce, le triste privilege de conserver plus longtemps qué homme 
le pouvoir de transmettre la contagion? Ne serait-ce qu'une illusion, 
due a l'ineertitude habituelle des débuts de la maladie chez elle ? Cette 
question mérite sans doute de nouvelles recherches ; elle n'a été abordée, 
en tout cas, que par te petit nombre. 

Nous sera-t-il permis de nous étonner, que presque tous aient passé 
sous silence la conduite que devra tenir le médecin pendant la gros- 
sesse d'une femme dont le mari a eu autrefois la syphilis? 

Nous constatons en revanche qu’a part de Watraszewski qui motive, 
d ailleurs, son opinion si intéressante, tout le monde sentend pour faire 
subir au candidat au mariage une derniére cure qu’on pourrait appeler 
de stirelé. Nous devons méme a Lang et 4 Unna deux méthodes élé- 
gantes et originales pour parachever cette cure. 

DeLuca nous indique la conduite a tenir quand un syphilitique de tres 
- ancienne date, et qui n’a pas été traité, désire se marier. Le mercure 
_ iciencore ne perd pas ses droits; mais nous lui ferons la part moins 
grande, et cest sur le temps, notre grand auxiliaire, que nous compte- 
rons surtout. On a vu dailleurs qu‘il intervenait toujours; quil est a 
lui seul un facteur puissant d’atténuation et peut-étre de guérison de 
la maladie. A-t-il une action plus efficace que le mercure? La question 
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est oiseuse, puisque pour plus de sécurité, nous ferons toujours inter- 
venir les deux facteurs, jusqu'au jour, proche ou lointain, ot les mé- 
thodes nouvelles qu'on nous mentionne, ou d'autres encore imprévues, 
nous fourniront un criterium de guérison. 

Nous aurons ce jour-la une certitude absolue, et nous pourrons enfin for- 
muler une régle précise et absolue. Cette satisfaction nous est interdite 
dans l'état actuel de nos connaissances, et les lois que nous formulons 
souffrent des dérogations, faute de pouvoir s'appliquer a tous les eas. 

Le temps et le mercure paraissent sans action tres efficace sur cer- 
taines syphilis. Que faire par exemple quand des récidives incessantes 
survenues pendant plusieurs années, en dépit d'un traitement intense 
et continu, rendent précaire tout espoir de guérison ? Pourra-t-on au- 
toriser le mariage apres les deux ou trois ans requis par la regle donnée 
plus haut, alors que d'autres répits presque aussi prolongés ont été 
plusieurs fois déja suivis de récidives? Faut-il renoncer au mariage? 

C'est avis de quelques-uns, qui font état de la bénignité ou de la 
malignité de la maladie plus que du traitement suivi et autorisent plus 
volontiers le mariage apres une syphilis bénigne et non traitée qu’apres 
une syphilis maligne énergiquement soignée. 

N’est-ce pas du jansénisme médical : et ne peut-on se demander si 
ces auteurs croient fermement a lutilité du traitement, et insisteront 
beaucoup pour le faire suivre en pareille occasion ? Rosenthal, Audry, 
Mendes de Costa, qui ont aussi envisagé cetle question si troublante, sont 
moins désespérants et beaucoup préférent la solution qu‘ils proposent. 

C’est dans ces cas, surtout, qu’a notre avis, doit intervenir le facteur 
qu invoque Mantegazza et qu'il faudra tenir compte de l intelligence et 
de la moralité du candidat au mariage. Et c'est dans ces cas, enfin, 
qu il faudrait avoir recours a la pratique de Welander. Elle résoudrait 
le probleme en mettant 4 couvert la responsabilité du médecin; c'est 
une solution, qu’a vrai dire, celui-ci souhaiterait de voir intervenir 
chaque fois. Mais est-elle possible sous tous les climats? Merk dit 
avec raison que le probleme varie avec les pays. Et, en regard de la 
conclusion de Welander, l'aveu non dénué d’amertume que nous fait 
Ehlers, et que bien d'autres auraient pu faire aussi sans doute, nous 
montre que sous la méme latitude, la vérité peut encore changer. 
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Blastomycose. 


Les blastomycétes et leur rapport avec les maladies de la peau 
(Die Blastomyceten und ihre Beziehung zu Haukrankheiten), par 
E. J. Maranowskt et S. L. Bocrow. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1907, t. LXXXVI, p. 245. 

M. et B. commencent par rappeler les nombreuses données fournies par 
les auteurs antérieurs, depuis Rivolta, relativement aux levures qui ont été 
constatées sur la peau : spore de Malassez, saccharomyces de Bizzo- 
zero, etc., elc. Ils ont recherché les levures sur Ja peau de 48 individus 
malades ou sains; ils en ont trouvé 23 fois sur ces 48 sujets et 37 fois sur 
84 lésions variées d'acné. Ils les ont découverles une fois sur 6 cas de chan- 
cre simple. 

Ils relatent 2 observations prises sur deux femmes de 24 et 25 ans. La 
premiére, au cours d'une infection paratyphoide, présentait une lésion 
ulcéreuse de l’aile du nez, et un abcés sous-cutané de la région maxillaire, 
en méme temps que de nombreuses efflorescences acnéiques. Le pus de 
l'abcés contenait des levures. Dans le second cas, il s’agissait d'une fille 
alteinte de coxalgie fistuleuse qui, aprés une intervention chirurgicale, 
présenla une éruption papulo-vésiculeuse et des pustules acnéiformes ; dans 
le pus desquelles ils trouvérent des levures. 

lls purent culliver ces microorganismes, et les inoculations a la souris 
blanche montrérent que ces cultures étaient pathogénes. 

Ils concluent que l’on peut trouver des blastomycétes sur la peau de 
l'homme sain ou malade, et qu’elles abondent particuliérement dans les 
régions riches en glandes sébacées. Ces levures peuvent étre pathogénes ; 
s'il s'agit de levures saprophytiques, elles peuvent acquérir un pouvoir 
pathogéne, et c’est cette exaltation qui engendre les blastomycoses de la 
peau. La délérioration de l’état général du porteur peut produire un résul- 
tat semblable. 

Habituellement, les blastomycoses cutanées affectent au début une appa- 
rence acnéiforme et, histologiquement, elles apparaissent comme des follicu- 
lites ou des perifolliculites. Si les conditions favorisantes de la maladie dis- 
paraissent, celle-ci peut aussi s’arréter dans son développement. Ch. Aupry. 


Erythéme. 


Erythéme annulaire récidivant (Ueber einen Fall von Erythema 
annulare recidivans), par C. Bowac. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1907, t. LXXXVI, p. 257. 

Une cuisiniére de 38 ans présente sur la joue gauche un nodule rouge 
clair datant de 3 semaines, développé sans cause connue et qui retrocéda au 
bout de trois semaines pour récidiver. Au moment de l’examen, la malade 
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présentait sur Ja joue gauche une lésion circulaire large de 3 centimétres 
et demi, formée par un anneau rouge, bien limité, légérement surélevé, 
large de 3 millimétres. Dans l’aire de cet anneau, on voit une tache ronde 
de méme apparence, mais d’un rouge un peu plus jaunatre, sans trace 
d'évolution cicatricielle. 

L’examen viscéral ne révéle aucune anomalie. Pas de sligmate de syphi- 
lis; pas de troubles génitaux. On acquiert la certitude qu’aucune influence 
médicamenteuse ne collabore a la production de cette lésion qui a retro- 
cédé incomplétement et récidivé 4 plusieurs reprises. 

B. rappelle la description de la ménokelis (érythéme iris observé 
chez des femmes atlteintes de troubles génilaux) de Fuchs; il élimine 
Vexanthéme antipyrinique fixe qui y ressemble, le psoriasis, le lupus 


Sur la leucoplasie du pénis (Ueber Leucoplakia (Leukokeratosis) 
penis), par Alfred Kraus. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 41907, 
t. LAXXVI, p. 437. 

K. rappelle que le processus leucokératosique a été décrit sur un grand 
nombre de muqueuses autres que celle de la bouche (larynx, ete.), parti- 
culiérement a la vulve. Il signale un cas de carcinome kéralosique du 
gland de Griindahl, une observation de leucoplasie pénienne et préputiale 
de Brandweiner, etc. Il rappelle aussi les rapports qu’on a tenté d’établir 
entre le kraurosis vulvaire et la leucoplasie. Enfin, il donne l’observation 
d'un homme de 43 ans, sans antécédents vénériens connus, marié depuis 
48 ans, pére de 2 enfants bien portants, qui, 8 ans auparavant, a présenlé 
des accidents de balanite développés sous un phimosis congénital. Ce 
phimosis, opéré par la section dorsale, laissa voir un gland déja malade. 
Au moment de l’examen pratiqué par K., la totalité du prépuce était épais- 
sie, dure, d’aspect gras, d'une coloration jaunatre. Le sillon balanique 
était comblé. Du coté du pénis, comme sur le gland partiellement envahi, 
la lésion était limitée par une saillie netle par rapport a la peau saine. 

L’examen microscopique montra dans l’épithélium des allérations d’acan- 
those et d’hyperkératose. Le derme n’offrait que des signes d’inflammation 
dénuée de spécificité. 

K. rapproche ce cas de la kraurosis vulvaire de Breisky et le range dans 
le groupe des maladies leucoplasiques (une bonne photographie macrosco- 
pique et une microphotographie). Ch. Aupry. 


Maladie de Recklinghausen. 


fibromatosis Recklinghausen), par 0. Kren. Wiener medizinische Wochens- 
chrift, 11 octobre 1906, ne 41, p. 1120. 

Un cas type de maladie de Recklinghausen avec absence du bord alvéo- 
laire du maxillaire supérieur droit, du cartilage du tragus et du conduitau- 
ditif externe ; absence partielle du sphénoide, hémangiome ayant usé le 
zygoma et atrophié le muscle temporal, neurofibrome ayant usé le maxil- 
laire inférieur, etc., etc. 
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Intelligence 4 peu prés normale. 
Un tel fait vient 4 l'appui de l’opinion qui considére la maladie de Rec- 
klinghausen comme une malformation d’origine congénitale. C. Avory. 


Un cas de maladie de Recklinghausen, par Pic et Resattu. Société 
médicale des hépitaux de Lyon, 19 février 1907. Lyon médical, 34 mars 1907, 
p- 636. 

Ce malade étail intéressant 4 double titre, tant parce qu’il présentait le 
tableau trés complet de la maladie que par le nombre et l’accentuation des 
troubles dystrophiques dont il était porteur: cyphloscoliose, asymétrie fa- 
ciale, myxcedéme, pigmentation des téguments. D’autre part on notait une 
asthénie marquée, une hypotension manifeste, des troubles vaso-moteurs, 
en un mot des ‘signes indubitables d’insuffisance surrénale, médullaire, 
glandulaire, en somme un syndrome addisonien. 

On a déja signalé les points de contact des neuro-fibromatoses avec les 
insuffisances glandulaires. I] semble que ces faits soient la régle et qu'il y 
ait la plus qu’une coincidence. Cette maladie peut étre envisagée comme 
causée, non par une lésion des surrénales ou dela thyroide, mais par des 
lésions frappant a la fois, quoique inégalement, chacune de ces glandes a 
sécrétion interne. Ce serait une dystrophie d’origine polyglandulaire. 

La cause initiale parait étre [hérédo-syphilis ou, plus probablement, 
l'hérédo tuberculose. En tous cas, cette dystrophie évolue toujours sur un 
terrain présentant des tares héréditaires nombreuses et s’altaque au feuillet 
ectodermique. C’est une ecto-dermo fibromalose, atleignant soit l’épiderme, 
soit le systéme nerveux, soit les deux, suivant les cas. M. Carte. 


Médicamenteuses (Eruptions). 


Eruption bromique 4 caractére végétant, par Paul Boxxet. Société des 
sciences médicales de Lyon, 16 janvier 1907. Lyon médical, 34 mars 1907, p. 626. 


Cette éruption est curieuse par son extension, ses caractéres objectifs, les 
cicatrices qu'elle laisse aprés elle. Elle apparait au poignet, a la jambe, a 
la face, 4 la nuque. Les éléments sont constitués par des végétations ver- 
ruqueuses qui confluérent peur donner lieu a de Jarges plaques surélevées, 
mamelonnées, suintantes, couvertes de crotites brunes et noiralres. Ces 
plaques augmentérent d’étendue, progressant excentriquement, guérissant 
par endroils, laissant a leur place une cicatrice pigmentée qui palit peu a 
peu. Un mois aprés la cessation du traitement bromuré, tout était guéri. Le 
diagnostic pouvait se faire avec la tuberculose verruqueuse, certains sycosis 
anciens de la barbe ou des condylomes hypertrophiques. M. Carie. 

Histologie des kératoses arsenicales (Zur Histologie der Arsenkcra- 


lose), par L. Waexsce. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 41907, 
t. LXXXVI, p. 245. 


Sur un psoriasique agé de 34 ans, et antérieurement traité par l’adminis- 
tration buccale de l’'arsenic, W. observa un état verruqueux trés développé 


de la plante des pieds et de la paume des mains. Les verrues des mains 


_ sétendaient sur les cétés latéraux des doigts. Les saillies les plus accen- 
luées étaient claviformes. 
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Au microscope, épaississement considérable de la couche cornée, stra- 
tifiée, et traversée par les excréteurs des sudoripares, sans noyaux colora- 
bles, semée de vacuoles et de masses d’éléidine. 

Stratum granuleux trés épais et riche en kératohyaline. Acanthose 
aclive, etc. En somme des altérations trés comparables a celles des verrues 
planes ou vulgaires. 

Les saillies verruqueuses les plus prononcées offraient en outre, en leur 
centre, des loges remplies de masses cornées parakératosiques, etc. 

Légére infiltration inflammatoire dans le derme papillaire. Sudoripares 
intactes. Le réseau élastique le plus superficiel était sensiblement altéré. 

W. résume ensuite l’observation clinique de 2 autres cas personnels 
d’érythéme arsenical dont l'un s’accompagnait de petites productions 
hyperkératosiques. Ch. Aupry. 

Miliaire. A. me 

Un cas de miliaire lupoide bénigne (Ein Fall von benignem Miliar- 
lupoid, par Marie Opiricivs. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1907, 
t. LXXXVI, p. 239. 

Une servante de 25 ans présenta 3 ans auparavant un premier petit 
nodule bleuatre sur la joue gauche, puis, quelques mois plus tard, 
3 autres sur le front et en arriére de l’oreille. Enfin sur le front, la région 
maxillaire, les bras, le dos, elc., apparurent des petits nodules disséminés 
qui se multipliérent aprés une injection exploratrice de tuberculine. 

Le traitement resta impuissant. 

Au microscope, nodules et cellules épithélioides entremélés de leuce- 
cyles et développés au voisinage des vaisseaux sanguins fortement dilatés. 
Ni bacilles de Koch, ni cellules géantes. Inoculations négatives. La tuber- 
culine avait provoqué une réaction locale suivie d'une amélioration 
éphémeére. 

Ce cas se rapproche des faits de C. Boeck et de Darier. © Ch. Avory. 


Nevi. 


Sur les nevi systématisés (Ziir Kenntniss der systemarierten Nevi (nevi 
lineares), par B. Sorcer. Dermatologisches Centralblatt, avril 1907, n° 7, 
p. 194. 


Bréve observation d'un homme de 37 ans portant sur la moitié droite du 
cou et de la nuque et sur la moilié droite du dos et de la poilrine un 
nevus systématisé qui était apparu peu aprés la naissance. 

S. rappelle les travaux antérieurs, relatifs 4 lorigine nectancérique de 
ces lésions. Il reproduit en particulier ’hypothése formulée par Okamura 
pour expliquer la participation du tisssu conjonctif a la lésion histolo- 
gique (formation d’un repli au point de jonction de deux dermatoméres). 

Il observe loutefois qu’on a publié des cas de nevi linéaires de la téte, 
et que, chez homme, on n’y observe point de divisions protovertébrales. 

On pourrait peut-étre admettre qu’en pareil cas il s’agit d'une manifes- 
tation traduisant un retour vers les formations ancestrales, car les somites 
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Nouvelles observations de nevi symétriques de la face (Weitere 
kasuistiche Beitrage zu den multiplen symmetrischen Gesichtsnevi), par 
Max Wixckter. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1907, t. LXXXVI, p. 129. 

4o Une observation de syringome de la peau (syringo-cystadénome) 
recueillie sur une femme grasse, agée de 48 ans, qui depuis un grand nom- 
bre d’années présente sur les paupiéres, la face, le cou, etc., une foule de 
petits nodules de couleur rouge. 

L’examen microscopique ne laissa aucun doute sur les rapports des 
lésions avec les sudoripares. 

2° Une observation de nwvus symétrique de la face recueillie chez un 
garcon de 16 ans, rentrant, cliniquement et histologiquement, dans le 
cadre des nevi symétriques ers de Darier. Ch. Auprv. 


Parasites animaux. a oy, 2 st 


Archiv fiir Dermatologie und Syphstie, 1907, t. LXXXV iL H. A, p. Bt. 

V. rappelle que Majocchi a décrit cette maladie signalée avant lui par 
Szerlecky et par Michelson. 

Dans le cas de V., il s’‘agit d'un homme de 24 ans présentant une inflam- 
mation superficielle suintante et croditeuse du périnée, et des zones cru- 
rales et scrotales adjacentes. On notait en outre des crotites papuleuses et 
des vésicules disséminées. 

Pruril intense; quelques oxyures étaient logés dans les exsudats. Le ma- 
lade guérit par l’administration interne de santonine et de calomel, par des 
instillations rectales d’huile camphrée et une pommade boriquée. Ch. Avpry. 


Trichophytie. 


Sur le granulome trichophytique de Majocchi(Ueber das granuloma 
trichophyticum Majocchi), par G. Mazza. Archiv fiir Dérmatologie und Syphi- 
bis, 1907, t. LAXXVIL, p. 25. 

M. commence par donner une observation clinique et histologique détail- 
lée, et avec photographie et dessins histologiques, i! conclut : 

Que le granulome trichophytique de Majocchi constitue un type spécial, 
distinet du kérion et du sycosis. Dans le type de Majocchi, on ne rencontre 
pas les altérations d'inflammation aigué qui ne font jamais défaut en cas 
de kérion ou de sycosis ; mais la suppuration peut s’y produire secondaire- 
ment et a titre de complication. M. aisolé un trichophyton a culture rouge- 
_ violet; mais il ne peut affirmer que le type de Majocchi soit spécifiquement 
lié & cette variété. La formation granulomateuse provient habituellement 
de involution atrophique du follicule. 

Il donne ensuite un résumé historique des travaux, ilaliens pour la plu- 


_ part, consacrés a cette lésion, qui tous ont pour but d’en bienJétablir l'au- 


tonomie, principalement par rapport au kérion de Celse. = Ch. Aupry. 
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Réinfection syphilitique. 


Réinfection syphilitique (Reinfection with syphilis; report of a case 
with hereditary syphilis in the child), par J. Brew. Medical record, 27 juillet 
1907, p. 138. 

Un malade agé de 37 ans présente, en aodit 1905, un chancre induré du 
pénis, suivi dans les délais normaux d'une roséole maculo-papuleuse et des 
signes ordinaires de la syphilis secondaire. Il avait eu, cependant, a l’age de 
{7 ans un chancre qu'un médecin rapporta 4 la syphilis (chancre unique, 
induré, etc.) ; 4 la suite de cet accident primitif, s’élaient développées des 
lésions secondaires, roséole, plaques muqueuses, elc. 

En avril 1906, malgré cette seconde infection, ce syphilitique se marie, 
et en mai 1907, sa femme accouche d’un enfant d’apparence sain, qui 
présente quelques semaines aprés du coryza et une éruption spécifique non 
douteuse, améliorée par le traitement hydrargirique. 

La réinfection ne parait pas discutable dans cette observation. G. Perces. 


Syphilis tertiaire. 


Spirochétes de Schaudinn dans les lésions tertiaires, par Jamsoy. 
Société médicale des hépitauxr de Lyon, 19 mars 1907. Lyon médical, 
16 juin 1907, p. 1454. 

Sur le produit d'une biopsie (fragment de gomme sous-épithrochléenne 
gauche) traitée par la méthode de Levaditi, J. a décelé un certain nombre 
de spirochétes pales incontestables. Cette recherche a son importance 
vu la rareté des cas positifs actuellement (une quinzaine environ). 

J. fait remarquer la difficulté que lon a a distinguer sur les coupes 
imprégnées a l’'argent sans surcoloration consécutive le spirochéte pale 
de cerlaines figures histologiques. Telles sont les fibrilles conjonctives 
ou élastiques qui présentent souvent des ondulations réguliéres. Cepen- 
dant leur contour est plus gros..une seule de leurs extrémités va en 
s’amincissant et leur teinte est brune au lieu d’étre noire encre de Chine. 

On ne trouve les parasites que vers la partie la plus profonde de lulcé- 
ration, dans la paroi qui borde intérieurement l'ulcération. On les trouve 
sur ce point, assez profondément situés au milieu de linfiltrat néoformé- 
soil dans la paroi des vaisseaux, soit dans le voisinage immédiat de ceux-ci 
entre les cellules de linfiltrat. M. Carte. 


Contribution 4 lhistologie pathologique des syphilides tertiaires 
cutanées, par Nicotas et Favre. Société médicale des hépitaux de Lyon, 
19 mars 1907. Lyon médical, 16 juin 1907, p. 1146. 

L’étude histologique de dix cas de syphilides tertiaires cutanées, tuber- 
culeuses, ulcéreuses ou gommeuses, ont démontré aN. et F. la présence 
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constante de formations rappelant tout a fait dans leurs dispositions le 
follicule tuberculeux typique de Koster, le nodule de Friedlander. Ils ont 
rencontré au sein des tissus infiltrés de cellules jeunes, autour et au voi- 
sinage des zones franchement dégénérées, des productions auxquelles on 
peut décrire trois zones trés précises : en bordure une couronne de cel- 
jules embryonnaires constituant autour du nodule un cordon inflamma- 
toire qui le circonscrit nettement ; au dela une zone moyenne de 
cellules plus volumineuses, 4 protoplasma plus abondant, répondant 
tout a fait aux cellules épithélioides ; au centre des cellules géantes, 
volumineuses, irréguli¢res dans leur contour, arrondies ou ovalaires. 

Outre ces follicules typiques et complets, on trouve dans un grand nombre 
de cas soit des cellules géantes isolées, soit de simples amas de cellules 
épithélioides au sein d’amas plus ou moins conglomérés de cellules em- 
bryonnaires. 

Toutes ces formations ressemblent donc a sy méprendre 4 celles que 
lon trouve dans les lésions tuberculeuses avérées. Aucun des caractéres his- 
tologiques comparativement étudiés n’a de valeur absolue. L’endo et la péri- 
vascularite, quelquefois considérée comme propre a la syphilis, a été re- 
trouvée dans les deux cas. La prédominance du tissu fibreux, la plus 
grande abondance des plasmazellen dans les infiltrats syphilitiques (Unna) 
ne paraissent pas avoir plus d’importance. 

On ne doit donc pas affirmer dans les cas douleux la nature tubercu- 
leuse d'une lésion cutanée sur la simple constatation des lésions histolo- 
giques précédentes. L’inoculation au cobaye et l’épreuve thérapeutique 
devront apporter des arguments en faveur de lorigine tuberculeuse ou 
syphilitique. M. Care. 


Syphilis tertiaire maligne 4 déterminations gommeuses multiples, 


. yr par Rogue et Jampon. Société médicale des hépitaux de Lyon, 26 février 1907. 
; Lyon médical, 14 avril 1907, p. 739. 

; Ce cas est intéressant par la précocilé, le nombre et la malignité des lésions 
_ lertiaires, chez un malade dépourvu de toute tare héréditaire ou acquise 


trailé réguliérement et énergiquement. Outre deux gommes, de liris et de 
la paupiére inférieure, toutes deux a tendance nécrosique et serpigineuse, 
l'autopsie permet de constater la présence d’autres gommes dans le dia- 
phragme, le foie, le rein et surtout le poumon. Ce dernier organe présen- 
lait des Iésions rappelant de facon frappante celles de la tuberculose ulcé- 
reuse commune. C’élail une vraie phtisie syphililique qui avait emporié le 
malade. Sur aucun fragment, on ne rencontre de formations tuberculeuses. 
La recherche minutieuse du spirochéte pale a été complétement négative. 
M. Carte. 


Pronostic de la syphilis. 


Influence de la syphilis sur la durée de la vie (Der Einfluss der Sy- 
philis auf die Lebensdauer), par A. Biascuko. IV. Internationaler Kongress 
fiir Versicherungs-Medizin. Berlin, septembre 1906. 

L’atlitude des Compagnies d’assurances en matiére de syphilis doit 
dépendre en pratique de la fréquence et de importance de cette maladie. 
La fréquence de la syphilis est soumise partout 4 de grandes fluctuations 
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qui dépendent en premiére ligne de points économiques et en deuxiéme 
ligne de l'état de 'hygiéne et de la prophylaxie publiques. Dans les villes, 
elle est surtout fréquente dans les grandes arglomérations urbaines, les 
villes universitaires ou possédant une grande garnison et, dans une mesure 
un peu moindre, dans les contrées purement industrielles. 

Le nombre des hommes atteints de syphilis est au moins de 3 4 4 fois 
supérieur 4 celui des femmes contaminées. La syphilis est beaucoup plus 
répandue dans les classes aisées que dans les milieux ouvriers. 

Dans les classes aisées des grandes villes, avec un célibat de 40 ans pré- 
cédant la mariage, ia proportion des syphilitiques est de 20 & 25 pour 400 
au moins. 

Les slalistiques de mortalité ne peuvent donner une idée exacte de l’in- 
fluence de la syphilis sur la durée de la vie humaine, parce qu’elles ne 
peuvent élablir de facon sire le diagnostic rétrospectif de la syphilis : la 
surmortalité de la syphilis est un peu plus forte que ne l’indiquent les sta- 
listiques ; elle est certainement considérable. 

A laide des documents fournis par les Compagnies d’assurances et en 
tenant compte des différences données du probléme, B. arrive a cette con- 
clusion que les décés causés par la syphilis représentent 6 pour 4100 de la 
mortalité totale, que 30 pour 100 au moins des sujets qui ont eu la syphilis 
meurent de cette maladie et que la syphilis réduit de 4 ans la durée de la vie. 

Les causes de décés altribuables a la syphilis sont pour la faible part les 
affections dites tertiaires des organes nobles, pour une part beaucoup plus 
considérable le tabes, la paralysie générale et l’'anévrisme de laorte, enfin 
lVaffaiblissement de la constitution générale du sujet et l’amoindrissement 
de sa capacilé de résistance 4 d’autres facteurs morbides ou mortels. 

Le pronostic de la syphilis est plus grave chez les alcooliques, chez les 
sujets déja nerveux, lorsqu’elle se combine avec d'autres maladies consti- 
tutionnelles telles que la tuberculose et la chlorose, quand le traitement a 
été insuffisant, chez les sujets en proie 4 la misére, aux soucis, aux priva- 
tions ou menant une vie déréglée et lorsque de sérieuses affections du 
systéme nerveux ou vasculaire se développent précocement. 

Il importe, chez les candidats aux assurances sur la vie, de rechercher 
avec le plus grand soin lasyphilis par l'interrogatoire et 'examen physique. 

On doit refuser: 4° les syphilitiques descendant de parents tuberculeux et 
ayant eu ou ayant une affection suspecte des poumons et du larynx; 
2° ceux qui ont un penchant trop prononcé pour les boissons alcooliques ; 
3° ceux qui présentent des troubles de l'appareil circulatoire ; 4° ceux qui 
ont une tare nerveuse héréditaire ou sont nerveux et présentent des signes 
méme légers d'une affection organique du systéme nerveux; 5° ceux qui 
ont eu une affection spécifique du cerveau, de la moelle épiniére ou du 
systéme vasculaire, méme s’ils en sont complétement guéris; 6° ceux dont 
la constitution générale est affaiblie ou qui présentent d’autres troubles 
morbides qui par eux-mémes nécessileraient une surprime (quelques-uns 
de ceux-ci peuvent étre acceptés en payant une surprime) ; 7° ceux qui 
n'ont pas suivi de traitement effectif. 

On doil ajourner : te ceux dont affection ne remonte pas a plus de 4 ou 
5 ans; 2° ceux qui ont eu des accidents depuis moins de 4 an ou 2 ans, 


é 
wis 
i: 
2 
| 
‘ 
| 
ia 
a 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 767 


Tous les autres doivent étre acceptés sans surprime, afin de ne pas 
porter les syphilitiques & cacher leur maladie par crainte d’avoir 4 payer 
une surprime. G. Tuprerce. 


Essai sur la mortalité de la syphilis acquise, par Aupry. Semaine médi- 
cale, 26 juin 1907. 

A. montre combien il est difficile de déterminer la mortalité par la 
syphilis : les statistiques des Compagnies d’assurances, les diverses statisti- 
ques de mortalilé publiées, les statistiques du tertiarisme ne donnent que 
des résultats incomplets, contradictoires et discutables ; les enquétes sur le 
sortdes syphilitiques traités 4 une clinique et limpression des syphiligra- 
_ phes ne fournissent également que des données incompleétes. 

comparaison des résultats fournis par ces divers procédés d'investi- 
galion donne cependant des résultats intéressants. 

De cette comparaison et de la critique de tous ces résultats, A. déclare 
qu’on ne peut tirer une conclusion ferme et formelle, moins qu'on peut en 
dégager des impressions. Il arrive 4 cette déduction que la mortalité globale 
de la syphilis, mortalilé spécifique et deutéropathique, avoisine 14 ou 
45 pour 100. Le taux élevé de la mortalité ne peut, ainsi qu’il le fait remar- 
quer, donner la mesure du pronostic réel de la maladie, 4 cause du laps de 

temps considérable (parfois plus de 40 et 50 ans) qui sépare souvent les 
débuts de la syphilis de son échéance fatale. Aussi bien que le terliarisme, 
la mortalité de la syphilis est influencée puissamment par le traitement, 


_ Vage, ’hygiéne, la race, le climat, l’alcool. A. croit que, dans nos climats, 


la mortalilé des syphilis réguliérement trailées, évoluant chez des sujets 
jeunes et sobres, ne doit pas dépasser 4 45 pour 400, tandis qu’on peut 
sans hésiter décupler cette proportion chez les vieillards, les buveurs et 
certains surmenés. G. Tuiprerce. 


La syphilis, en tant que cause de dépopulation et de destruction 
de la race (Syphilis as a cause of depopulation and race deterioration), par 
_E. L. Keyes. The Journal of the american medical association, 10 aout 1907, 
353. 

Les statistiques des Etats-Unis en 1900 nolent que 3000 décés sont occa- 
sionnés annuellement par la syphilis acquise, soit environ 3 pour 1000 des 
décés ; cette affection se classe ainsi au rang de la malaria, de la méningite 
cérébro-spinale, de la septicémie, de l'alcoolisme, du diabéte et de l'appen- 
dicite. 

Les compagnies d’assurances sur la vie comptent 133 sujels syphililiques 
pour 100 non syphilitiques dans leurs tables de mortalité. 

D’aprés ses stalistiques personnelles, K. sur 2500 cas de syphilis qu'il a 
observés en note 4 pour 100 devenus tabétiques, un peu moins de 4 pour 100 
alteints de paralysie, un trés grand nombre débilités par les manifesta- 
lions variées de cette maladie. 

Dans l'armée 166 soldats ont été réformés pour cette cause alors que pour 
tuberculose le nombre des réformes ne dépassail pas 101. 

En ce qui coycerne la syphilis héréditaire, les statistiques des Etats-Unis 
notent que, les avortements mis a part, 675 enfants meurent de syphilis 
héréditaire pendant la 1°¢ année de leur existence. 
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— 


D’aprés ses statistiques personnelles, K. donne les chiffres suivants: sur 

_ 27 syphilis.acquises aprés le mariage ou moins d'un an avant, 27 fois le 
conjoint a été infecté. 
Dans les syphilis acquises 2 ans avant le mariage, il note : =. 


infection ) pas d’infec- 
Syphilis de 2 ans au ~ out 10 fois ; 4 fois; 
e l'enfant e l’enfant 


4 fois; — 16 fois; 
- ded A fois; 4 fois; 
— de 5 — — 2 fois; — 100 fois. 


autre part, sur 43 femmes atteintes de syphilis par contamination con- 
jugale, ayant des enfants aprés l’infection, 2 seulement n’eurent qu'un seul 
enfant syphilitique. 


23 eurent 1 enfant ou foetus syphilitique et plus tard 5 enfants sains. 


8 — _ 6 

2 — 8 — 6 


Un des points intéressants des statistiques de K. c’est que dans 37 cas 
Vintervalle entre linfection de la mére et la naissance du 4°" enfant ou 
foetus syphilitique est bien connu : 


ss dans 32 cas cet intervalle est de 4 an ou moins d’un an. f 

— est entre 1 et 2 ans. 
— 2 est de 2 ans 4/2. 


= . D’autre part l’intervalle entre lacontamination maternelle et la naissance 
d’un enfant sain a été sur 22 cas, 5 fois de 2 ans, 10 fois de 3 ans, 5 fois de 
5 ans, 4 fois de 7 ans, 4 fois de 10 ans. 
Ces chiffres sont intéressants; K. les rapproche des statistiques fran- 
caises, de celles de Fournier principalement, et la concordance est a peu 
prés complete. G. Perces. 


Syphilis du systéme nerveux. 


Sur le traitement des troubles du systéme nerveux développés sur 
une base syphilitique (Erfahrungen iiber die Behandlung von Stérun- 
gen «les nervensystems auf syphilitischer Grundlage), par Hartrue et Fons- 
ter. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1907, t. LXXXVI, p. 3. 


La premiére partie du mémoire, due a Hl., comprend des considérations 
trés générales sur la syphilis et tend a mettre en relief le fait que dans les 
artérites syphilitiques des centres nerveux, l’injection du calomel donne 
des résultats supérieurs 4 toute autre méthode. F. relate 2 gbservations de 
tabes qui n’ont pu étre améliorées que par la méme méthode de traitement. 

Rien de nouveau pour un lecteur francais. ew Ch. Avory. 
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Syphilis des organes génitaux. 

Déformations du pénis dues 4 la syphilis, 4la blennorrhagie et 4 
d’autres causes (deformities of the penis due to syphilis, gonorrhoea and 
other causes), par R. W. Tavtor. New-York medical Journal, 8 juin 1907, 
p. 4057. 

Les déformations du pénis, d’origine vénérienne, sont intéressantes : 
tout d’abord l’cedéme dur, indolore,de la syphilis est caractéristique 4 la 
suite du chancre ; il en résulte parfois du phimosis avec balanoposthite ou 
du paraphimosis, parfois une atrophie du prépuce. Les lésions tertiaires 
entrainent des difformités connues, infiltrations gommeuses du prépuce, du 
gland, des corps caverneux par exemple ; chez de vieux syphilitiques atteints 
de balanite subaigué et parfois de blennorrhagie chronique on observe un 
long prépuce induré, hypertrophié ; parfois toute la peau du pénis est égale- 
ment dure, hypertrophiée, donnant 4lorgane un volume considérale (cas 
analogues 4 celui publié par Thibierge en 1905): le traitement spécifique 
n’exerce pas d’action dans ces formes. 

Cette catégorie de malformations est observée chez de vieux vagabonds 
syphilitiques, alcooliques. Elle commence par un cedéme induré, avec infil- 
tration gommeuse et des ulcérations spécifiques ; en quelques années le 
pénis devient une monstruosité informe. 

A cété de ces cas d'origine franchement syphilitique il existe un éléphan- 
tiasis hybride, mélange de syphilis, de blennorrhagie et d’infections stre- 
ptococciques diverses ; il est fréquent chez les négres de l’Amérique du 
Sud : sous les tropiques la filaire intervient et s’ajoute 4 ces causes. 

On observe enfin léléphantiasis génital ; en dehors des tropiques, la 
filaire ne peut étre incriminée : la cause se trouve dans les infections mixtes 
déja mentionnées, auxquelles il faut ajouter les fautes d’hygiéne, la mal- 
propreté. 

ll est probable que le plus souvent la blennorrhagie urétrale est le fac- 
teur dominant au début ; l’infection streptococcique, et peut-étre l’érysipéle 
s’ajoute 4 cette cause. Les malformations congénitales des lymphatiques 
peuvent favoriser la croissance des lésions. 

Plusieurs observations de ces diverses affections sont annexées a ce travail, 


dans lequel T. cherche a élucider la pathogénie des accidents. G. Percgs. 


Déformations vulvaires par cedéme induré précoce ou tardif 
(Deformities of the vulva from early and late indurating edema), par R.W. 
Tayior. The Journal of the american medical association, 13 juillet 1907, 
p. 97. 

Souvent confondu avec diverses lésions (abcés froid, Iésions trauma- 
tiques, éléphantiasis, infiltration lymphatique, varicocéle anormal, fibrome 
diffus, léprome, sarcome, cedéme simple local, tuberculose et cancer), 
’edéme induré de la vulve se rencontre au début de la syphilis, ou tardi- 
vement & l'occasion d’accidents tertiaires. T ..en donne quelques exemples : 
dans deux observations 4 la suite d’un chancre induré, dans deux autres 
cas a la suite de lésions ultérieures spécifiques chez des malades infectés 
depuis 3 et 4 ans. 

Cet edéme induré peut aboutir 4 une atrophie générale de la région 


ANN, DE peRMAT., 4¢ sie. 7, vin, 49 
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avec déformation conséculive, au kraurosis vulve, a l’épithéliome, a l’hyper- 
plasie chronique, a l’éléphantiasis, 4 la gangréne et au phagédénisme. 

La lésion anatomique s’explique par les allérations microscopiques habi- 
tuelles du chancre ou des accidents tardifs ; les espaces interfibrilaires de 
la zone papillaire sont distendus par un amas de petites cellules rondes et 
par une exsudalion de lymphe, ce qui est di a Yoeclusion des vaisseaux 
sanguins et lymphatiques par l’accumulation de petites cellules dans les 
espaces lymphatiques périvasculaires, ainsi qu’on l’observe dans les lésions 
de la syphilis. G. Petces. 


Traitement de la syphilis. 


Une cure mercurielle de réniflement (Kine Quecksilber-Schunpfung- 
skur), par C. Cronguist. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1907, 
t. LXXXVI, p. 484. 

C. rappelle les recherches antérieures sur les cures mercurielles par inha- 
lation. 

Thalman a eu lidée de conseiller la cure mercurielle nasale consistant 
4 introduire dans le nez une petite quantilé de pommade mercurielle. 
Welander a fail étudier l’élimination de Hg. chez des malades ainsi trailés 
et constalé qu’il s’élimine plus abondamment que dans les cures de fric- 
tions ou d’inhalation. 

C. a tenté de substituer 4 la cure de Thalmann le reniflement d'une cer- 
laine quantilé d’ « hydrargyrum cum crila » de craie mercurielle. 

Thalmann prescrivait 2¢°,50 d’onguent gris dans les fosses nasales. C. 
prescrit de 3 a 4¢°,50 de craie contenant 33 pour 100 de mercure. 

Cette méthode qui exclut d’ailleurs l'emploi simultané de Tiodure de 
polassium a donné des résultats favorables dans 9 cas personnels. Le mer- 
cure passe rapidement dans l'ulcére. 

La est toutefois, faut éviler de se el 


parfois au bout de Ch. Av DRY. 
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Bulleuses(Affections) de la pean, 
par 

— Facteur autotoxique dans la 
production des —, par Jouns- 


Cancer et syphilis, par Honanp. 
— multiples de la peau et kéra- 
toses consécutives l’usage 
prolongé de l’arsenic, par 
ScHAMBERG. 
de la langue, syphilis ‘et tabee, 
par A. Fournier. 
Formes de début du — de la 
langue, par . 
adénoide du sein ayant les ca- 
ractéres cliniques de la ma- 
ladie de Paget, par Kya.e. 

— Traitement du — de la peau 
par les rayons Reentgen, par 
KANITz. 

Chancre simple. “Reproduction 
expérimentale du — chez les 
animaux, par GRAVAGNA. 

Chataignier. Dermatose produite 
par le bois de —, par Horanp. 

Chauds (Pays). Affections cuta- 
nées des —, par Rapcuirre 
CROCKER. . 

— Flore microbienne Puleére 
des —, par Boucuer. 

Chéloides multiples, par New- 
MANN, 

— Syphilides & cica- 
trisation chéloidienne, par 
Nicotas et Favre. 

Cheval. Trichophytie chez un—, 
par Dogs. . . 

Chevelure. Hygiéne de la -, 
par Jacquet. 

Cheveux. Formation spontante 
de neuds de —, par Mac 
Leop. . 

— Trichonodose, par . 

— Trichotillomanie chez les alié- 
nés, par . . 
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Cheveux. Radiothérapie des ma- 
ladies des —, par Krensécx. . 
Cicatriciel. Malformation 4 type 
— héréditaire, par Favuins- 
Coccidies. Granulome —, par 


Brown. 
— Dermatite 4 —, par Ravens 
Consanguinité. Réle dela — des 
parents dans l’étiologie de 
quelques par 
ADRIAN. ‘ 
Cuti-réaction dans ‘les dorme- 
toses, par Nicoas et Gauruten. 


D 


Dermatite coccidienne, par Ravo- 
GLI. 
ecausée par un papillon dit 
« queue noire », par Tyzzer. 
Relations de la — exfoliative 
des nouveau-nés, par He- 
DINGER. . . . « 
exfoliatrice secondaire & un 
psoriasis, par Bonnet. . 
granuleuse, par DE Dogs. 
herpétiforme, variété érythé- 
mateuse (?), par Biocu. 
herpétiforme chez une enfant 
de 6 ans, par KNowLes. . 
infectieuse gangréneuse, par 
WENDE et Bentz. . 
polymorphe et pemphigus 
végétant, par ConsTANTIN. 
végétante, par Cor.etr.. 
végétante dans les relations 
avec la dermatite herpéti- 
forme, par Forpyce et Gort- 
THEIL.. 
verrucoide chronique des 
mains, par Bose.unt. 

Dermatomanie. Trichotilloma- 
nie chez les pesca par 
Féré. 

Dermatoses portant des noms 
d’auteurs. 

Desquamation. Epidémie 
linguale associée 4 la per- 
léche, par Wert et Favne- 
Gity.. 

Déviation dans 
les dermatoses, par MILLER et 

OPPENHEIM. 


Diagnostic des dermatoses. Grat- 
tage méthodique comme mé- 


thode de —, par Brocg. . 305, 690 


Dracunculose, par Ecor. 

Dyskératose pseudo-folliculaire 
de Darier, par Constantin et 
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Eczéma papulo-vésiculeux, ver 
Brocg et AyriGNnac. 

— présentant un groupement spé- 
cial, par Spretuorr.. 

— Babeurre dans  ~— infantile, 
par Lesné. 

Electricité. Traitement des affec- 
tions cutanées par les rayons 
X et les étincelles de haute 
fréquence, par Stern... . 

Eléphantiasis consécutif 4 une 
péritonite chronique, par 
BERNSTEIN et Paice. 

— syphilitique du pénis et du 
scrotum, par RavoGt.. 

Endothéliomes de la peau, par 
GorrueEit. 

Enfants. Hydroa 
d’Unna, par Haase et Hors- 
CHLER. 

— Babeurre dans les dermateces 
des —, par . . . 

Epidermiditis linearis migrans, 
par KenGsep. 

Epidermiques. Kystes—traume- 
tiques & siége anormal, par 
Duprevitu. 

Epithélioma contagion oi- 
seaux, par Burnet. . 

— @Worigine solaire, par Dvu- 


BREUILH. ..... . 387, 6 


— de la langue. Association de 
la syphilis et de l —, par 
MontTcomery et SHERMAN. 

— Technique personnelle du trai- 
tement —, par Kennon Dunnam. 

— Traitement par lion zinc, par 
Lewis Jones. 

— traités par les rayons x, per 
Pusey. 

— Action du dene 
par Wickuam et Decrats.. . 

Erythéme annulaire récidivant, 
par Bounac, 
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Erythéme circiné récidivant(Der- 
matite herpétiforme, variété 
érythémateuse ?), par Biocu. 

— Hydrargyrie 4 forme d’ — cir- 
ciné et iris, par Bonner. . 

— gangreneux 
par Keany.. 

— persistant, 4 forme ‘circinée, 
par WENDE.. ‘ 

scariatiniforme récidivant, par 

— scarlatiniforme desquamatif 
récidivant d’origine médica- 
menteuse, par Beaceé. 

Erythrodermie exfoliante  g¢- 
néralisée 4 mode urticarien, 


par Pautater et Face. . 433, 


Eté. Plaies d’ —, par pve Does. . 
— Hydroa estival et hydroa vac- 
ciniforme, par ADAMSON.. 
Exfoliante. Erydrodermie — a 

mode urticarien, par PauTRIER 


Exfoliatrice. Dermatite — secon- 
daire 4 un psoriasis, par 
Bonnet. 

Bustiques(Dermateces). ‘Diagnoe- 

tic du bouton d’Orient par la 

recherche du piroplasme, par 

Natran-Larnier et Nicoaipts. 

—Spirochétes dans le fram- 
beesia tropica, par VAN DEN 
Borne. 

— Frambesia tropics ches les 
singes, par et 
HALBERSTAEDTER. 

— Gangosa, par Mink et Mac Lean. 

— Dermatoses des pays chauds, 
par R. Crocker et Dusreviin. 

— Pian. Maladie spirillaire, par 
BeurMANN et GovuGEror. 

— Ulcéres des Philippines, par 
SHATEUCK. 

— Ulcéres des Philippines, per 
Stitt. . 

— Flore microbionne de lulcére 
des pays chauds, par 
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Favus. Nouveau champignon du 
— (achorion gypseum), par 
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Favas. Lolophytose par 

Fibreuses, Tumeurs — sous- 
cutanées, par STeINer.. 
Fibrome. Voir Neurofibromatose. 
Folliculite blennorrhagique de 
la peau, par Cronguist. 

— Sycosis ee par SAMBER- 

— Traitement, par 
Framboesiatropica. Recherches 
expérimentales sur la —, 
chezles singes, par BAERMANN 
et HALBERSTAEDTER. 
— Présence des spirochétes dens 
la —, par VAN DEN Borne . 
— Pian, maladie spirillaire, par 
DE BeurMANN et Goucerort. 
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Gangosa, par Mink et Mac Lean. 

Gangréne hystérique de la peau, 
par TowLe. . 

—foudroyante de la verge, per 
Digvtaroy. 

— Dermatite infectionse guages 
neuse, par WENDE et Bentz 

—Erythéme gangréneux tropho- 
neurotique, par Keany. 

— dans le pityriasis rubra, par 

Glandes sébacées. Bactériclogic 
des —, par et Civarre. 

Glycogéne dans la peau, par 


BrunNER. 
Granuleuse (Dermatite), par DE 
Granulome 4 — par 
Brown. 


— trichophytique, par Massa. 

Granulosis rubra nasi, par Hat- 
LOPEAU. 

Grattage méthodique comme mé- 
thode de diagnostic en der- 
matologie, par Brocg.. 305, 

Héréditaire. Malformation cuta- 
née —, par FrusinsHouz. . 
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Herpés simple; valeur pronos- 
tique et diagnostique dans 
les infections, par ScHAMBERG, 
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Herpétiforme. Dermatite —, va- 
riété érythémateuse, par 
Biocs . 

— Dermatite végétante dans ses 
rapports avec la dermatite —, 
par Foroyce et . 

Hidrocystomes provoqués ex- 

périmentalement,par Scuipacut. 

Hydrargyrie 4 forme d’érythéme 
circiné et iris, par Bonner. . 

Hydroa estival, relations avec 
Vhydroa vacciniforme, par 
ADAMSON. ‘ 

— puerorum d’ Vane, par Haase 
et Horscucer. 

Hygiéne de la peauet de la pron 
velure, par Jacquet. . 

Hyperkératose figurée centri- 
fuge, par Brocg ct Pauraien.. 

Hystérique. Eruption simulée 
chez un homme —, par Wurre. 

— Gangréne — de la peau, par 
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Ichthyose et son traitement, par 
JAMIESON . 

Ikonographia | par 
Netsser et Jacost.. 

Index opsonique dans les mate 
dies de la peau, par Wuarr- 


Infantiles (Dermatoses). Ba- 
beurre dans les —, par 


— Hydroa puerorum Unna, pa: 
Haase et Honscuier. 

Iodure de calcium dans les ul- 

eére. de jambe, par Peren. . 


Kératoses. Angiokératome, par 
F ROHVEIN. 
— produites par Varsenicy | par 
ScHAMBERG. . 
— blennorrhagique, 
FARD et Froin.. 
— folliculaire, par Mesmowent. 
— folliculaire, par Jamreson. . 
— folliculaire, par Stout. . 
— Nature de la — folliculaire, 
par . ... 
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Kératoses. Histologie des — ar- 
senicales, par WAELSCH. . 

— folliculaire et leucoplasie de 
la langue, par Hartzett. . 

— pseudo-folliculaire de Darier, 
par Constantin et Levaar. 


— Parakeratosis — par 
ANTHONY . 
— Porokératose, per Bacco et 


PAUTRIER. 
Kérose, par Danier. . 
Kraurosis vulve, par JayLe. 
Kystes épidermiques traumati- 
ques 4 siége anormal, par 
Duprevitn. . 
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Lait dans certaines maladies de 
la peau, par Duncan Butk.ey. 
Langue. Cancer de la—, syphi- 
lis et tabac, par A. Four- 
NIER. 
— Formes de début én cancer de 
la —, par Butuin. 
— Desquamation de la — asso- 
eiée & la perléche, par WeILL 
et Pavre-Guty. 
Larva migrans, par KenGsep.. 
Larynx. Lupus du —,parSenator. 
Laurier cerise. Eruption par 
de —, par Gavcuen, 
BoissEAu et DesMouLIERE. . 
Lépre (Cas de) au musée de Bor- 
deaux, par Petces. . 
— Origine intestinale, par Curr. 
— dans le canton du Valais et en 


Suisse, par Japassonn et 
— Cas de — maculo-tubéreuse 


guérie, par NEUMANN. 

— familiale, conjugale et dégéné- 
rescence lépreuse héréditaire, 
paraléprose, par Hirscupenc. 

— Traitement par la perforation 
etla cautérisation du léprome, 
par Vineta-BELLASsERA. 

— Propositions pour enrayer son 
extension, son traitement, par 


CAMPANA . 
Leucodermie peoriasique, par 
Assmy. 
Leuconychie totale, par — 
MANN. . 
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Leucoplasie étendue, ayant dé- — Association de lupus érythé- 
buté dans l’enfance, avec ké- mateux et de —, par Sprrzer. 189 
ratose folliculaire au début — Traitement moderne du —, 
et terminée par un carcino- par Evans. 354 
me de la langue, par Hart- — Traitement du — sant per ~ 
ZELL. 472 lumiére, par MELvIN.. . . 49 
— du pénis, par Kases. 760 | — Traitement du — par le ra- 
Lichen blanc, par Zumpuscu. . 352 dium, par WicHMANN. 420 
Lichen plan atrophique, par Du- — Traitement du — par les rayons 
BREUILH et PeTGEs. 714 Roentgen, par VAN ALLEN.. 4A9 
— plan scléreux et stvephique ¢ et — Traitement du — par l’action 
morphée en gouttes, par combinée de la résorcine et 
Montcomery et Ormsby. 472 des rayons — par 
— plan généralisé’ et psoriasis, REInes. 702 
par GorrHei. . 474 | — Traitement du — par ‘la tuber- 
— Pathologie du — suber plan culose de Béraneck, par Las- 
diffus, par SpreTuorr. 144 SUEUR.. . . 
par Travt- Lymphangiomateux. Nesvas 
MANN. 144 végétant de la bouche, par 
— plan de la maquense buecale, HALLopeav. . 
par Duncan BuLkLey. 353 | Lymphangiome circonscrit, par 
— plan de la muqueuse buceale, PoLLitzER. . 296 
— Ombilication dans le — raber M 
plan de la muqueuse buc- 
cale, par VOrner. 445 | Mains de crocodile. Dermatose _ 
— spinulosus, par Bowen. . 145 professionnelle produite par ae 
Lolophytose Galline, par Gryns. 74 le bois de 
Lumiére. Influence sur la pro- Horanp.. . . ‘ 703 
duction du _ psoriasis, par Maladie de Darier, par Jaume 
— Action de la — de Fin- > par Krersicn. 302 
sen sur la peau normale et —, par Srour. 350 
tatouée de ’homme, par MEI- —, par MALINowsk1. 302 
ROWSKY. 301 | Maladie de Paget, par Camnene 
Lupus érythémateux. Les Lurati. 
nions d’aujourd’hui sur la — Deux cas de — traités par ‘les 
nature du —, par Civarte. 263 rayons X, avec examen micro- 
— Nature et traitement du —, scopique aprés un traitement 
par Campana et Lanzi. . 689 prolongé, par Hartzenn. . . 
— Association de — et de lupus — Cancer adénoide du sein simu- 
tuberculeux, par Sprrzer.. 189 lant la —, par Kyate. . 424 
— dans l’enfance, par Scuampenc. 295 | — Effets des rayons X dans la —, 
— des ongles, par HELLER. . 295 par Terzacui et Campana. . 695 
— Lésions des muqueuses dans Maladie de Reynaud. Scléro- 
le —, par Suirn. . 296 dermie et rhumatisme chro- 
— de la partie rouge des lavres nique, par Cravpe, Rose et 
et de la muqueuse buccale, ToucwarD. . . ‘ 357 
par Kren. . . . 417 | Maladie de Recklinghausen 
Lupus pernio, par 146 avec dystrophie et prédomi- 
Lupus tuberculeux de la mu- nance unilatérale, par Kutp- 
queuse des voies respiratoires PEL et MAILLARD. . 
supérieures, par SENATOR.. 702 | — par Pic et Resarrv. 
— de la pituitaire, par Canocue. 448 Voir : Neurofibramatoso, 
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Malformation cutanée a 
cieatriciel héréditaire, 
FRUHINSHOLZ. . . 

Manies. Trichotillamanie ches 
les aliénés, par Féré. 

Médicamenteuses (fruptions). 
Histopathologie et étiolo- 
gie des —, par Eneman et 
Mook.. 

— par leau de laurier- -cerise et 
la belladone, par Gavucuen, 
Boisseau et DesmouLikre. 

— Erythéme scarlatiniforme ré- 
cidivant, par Berck.. . . 

— Dermatite causée par le véro- 
nal, parHouske. . . . ‘ 

— Eruption bromique a caractére 
végétant, par Bonner. . 

— Histologie des kératoses arse- 
nicales, par WAELscH. . 
Microsporums. Nouvelles re- 
cherches sur les —, par Sa- 
pounaup.. . . 464, 223, 

Miliaire lupoide bénigne, par 
Opiricius . 

Molluscum et adé- 
nome sébacé, par Jamieson et 
Hote (?). . 

Molluscum Struc - 
ture des corpuscules, par Ca- 
SAGRANDI. 

Monilethrix. Anatomic 
nique, par GusMAN. 

Morphée en gouttes et lichen n 
plan scléreux atrophique, par 
MontGomery et Onmssy.. 

Muqueuse. Lupus de la — des 
voies respiratoires supé- 
rieures, par SENATOR. . 

— Ombilication dans le lichen 
plan de la — buccale, par 
Voaner.. . . 

— Lichen plan de la 
par Duncan BuLKLeEy. 

— Lichen plan de la — beceale, 
par LieperTHAL. 

— Lésion des — dans le bepes 
érythémateux, par Suiru.. . 

— Lupus érythémateux de la — 
buccale, par Kren. . . 

Mycétome a forme néoplasi- 

que simulant un fibro-sar- 

come de la face dorsale du 
pied, par Bravtr. 
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par 


et cli- 
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Mycétome di’origine aspergil- 
laire observé en Tunisie, par 
NICOLLE et Pinoy.. . . . . 

Mycosis fungoide, par Branp- 
WEINER. . . . 

Myomes multiples du derme, par 
KrzyszTALOWICz. . . . . 


— multiples, par Gutmann. . 
— de la peau, par Herpinesrevp. 
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Neevus anémique, par Vérnen. . 
— lymphangiomateux végétant de 
la hanche, par HALLopEav. . 
— systématisé, par Sotcer. . 
— symétrique de la farce, par 


Wincmumm. . . 
Nécrologie. Doyon.. . 
— Dron. 
Négre. Vitiligo anes un —, per 


— Affections cutanées hes le — 

par Howarp Fox.. 

Neurofibromatose avec névrome 
plexiforme, par Japoutay. 

— avec dystrophie et prédomi- 
nance unilatérale, par Ku1p- 
PEL et MAILLARD. . . 

— généralisée, par 

— animale, par Ruptern.. . . . 
— avee déformations du membre 
supérieur, par Benaky. 

— de Recklinghausen, par Kren. 

Voir: Maladie de Recklinghausen. 

Névrome plexiforme. Neurofi- 

bromatose avec —, par Janou- 


Neeuds dans les cheveux, par 


Noms d’auteurs. Dermatoses, 
symptomes et syndromes der- 
matologiques portant des —. 

Nouveau-nés, Dermatite exfolia- 


trice des — et pemphigus 
aigu, par HepIncGer.. . . . 


Oiseaux. Epithélioma contagieux 
des —, par Burner. 

Ongles. Chute des — des doigts 
aprés une commotion céré- 
brale, par Hetter. 
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Ongles. Leuconychie Pn par 


BETTMANN. . - 
— Lupus érythémateux des 
par HeLter.. . . ‘ 


Ophtalmo-réaction les 
matoses par Nicotas et Gav- 


THIER.. . . 
Opsonique. index — dans les 
maladies de la peau, par 


Orient. Bouton d’ —. Diagnostic 
par la recherche du _piro- 
plasme, par 
et Nicovaipts. 

Oxyuriase cutanée, por Veenese- 
. . 


Papillon. Dermatite causée par le 

— « queue noire », par Tizzer 
Parakeratosis — par ANn- 
THONY. 
Parapsoriasis, par 

— en gouttes, sa nature tubercu- 
leuse, par et Prnarp. . 
Parasites animaux. Dracuncu- 
lose, par Ecor . 

— Dermatite vermineuse prurigi- 


neuse, par DE Dogs. . . 
— Oxyuriase cutanée, par VicNno- 


Pays chauds. Affections cuta- 
nées des —, par R. Crocker 
et 

— Flore microbienne de Pulcare 
des —, par Boucuer. 

Voir : Philippines. 

Pelade. Traitement par les rayons 
Reentgen, par Benper.. . . 

Pellagre en Hongrie, par VEREss. 

Pemphigoide. Lichen ruber —, 
par TRAUTMANN. 

Pemphigus des et 
dermatite exfoliatrice, par Hr- 
DINGER. . . 

— végétant, par Raveaus. 

— végétant, par WINFELD. . 

végétant bénin, par Ferranp.. 

— végétant et dermatite poly- 
morphe, par ConsTANTIN. . 

Perléche. Desquamation linguale 
associée 4 la —, par WEILL 
et . . . 
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Philippines. Formes cliniques 
des ulcéres des —, par Sritr. 
— Ulcéres des —, par Suareuck. 
Pian, maladie spirillaire, par DE 
BeurMANN et . 
Pigment. Etude du —, par Mer- 
— Origine du — de épiderme 
chez Vhomme dans_ Tl épi- 
derme méme, par Metrowsky. 
Pityriasis rosé, par Szanoky. . 
— rubra(type Hebra) avec autop- 
sie, par Montcomeny et Bassor. 
— rubra suivi de gangréne du 
pied gauche et de la main 
droite, par Gricurist. 
— rubra pilaire. Lésions des 
nerfs de la peau, par ViGNoLo- 
— Traitement arsenical du — ru- 
bra pilaire, par 
Poikilodermia vascularis atro- 
phicans, par Jacopi.. . . 
Poils. Monilethrix, par Gusman. . 
— Trichonodose, par GALEwsky. . 
— Trichotillamanie chez les alié- 
nés, par Féré.. . . ‘ 
Pommades de savon, par 
et Bou.up. 
Porokératose de Mibelli, par 
BrocgetPautnier. . . . . 
Professionnelle (Dermatose) pro- 
duite par le bois de chatai- 
gnier, par Horanp.. . . . 
Prurit anal, par CairrenDeN Hitt. 
— généralisé sans lésion cutanée, 
intoxication malarienne, par 
MITCHELL. 
Psoriasis. Influence de la lu- 
miére sur sa production, par 
Nevins Hype. ob 
— Anatomie du 
par Bonner. 
— Dermatite exfoliatrice secon- 
daire 4 un —, par Bonner. 
— Leucodermie, par Assmy. 
— et lichen plan — par 
GorruEIL. ‘ 
— Régime végétarien le 
par Duncan Buktey. 
— Parapsoriasis, par Burns. 
— Parapsoriasis en goutte, sa na- 
ture tuberculeuse, par MILIAN 
et Prxarp. 


~ 
Ke, 
426 
356 
136 
302 
428 ~ 
42 
> 
155 
— 
139 
: 
x 
4 
703 
¥ 
429 
é 
4 
430 
704 
03 
423 7 
474 
204 
691 ol 
354 
* 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Purpura hémorragique 4 réac- 
tion myélocytaire, hémorra- 
gie méningée, guérison, par 
Porsor et VINCENT. 

— hémorragique sans réaction 
myéloide, par Lenosie. 

— annulaire télangiectode, par 
— consécutif ala fiévre typhoide, 


Radium. Action spécifique en 
thérapeutique, par Asper. 
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ca, Elephantiasis congenita. Inaug. Dissert., 
Leipzig, 06. 

Saar. Ein Fall von erworbener Elephantiasis 
der Kopfschwarte. Langenbecks Archiv f. 
klinische Chirurgie, 06, t. 78. 

Werner. Ueber Elefantiasisoperationen. Ar- 
chiv f. Schiffs-u. Tropenhygiene, 06, t. 10, p. 729. 


) No 42 B. 
J | | 
Chloral 
yrine 
locaine 
phénine 
amidon | 
ajodine 
| 
nent | 
| 


La Lampe Médicale en quartz 


BREVETEE DANS TOUS LES PAYS 


est la source de lumiére la plus puissante, 
Ja meilleur marché et la plus com- 
mode pour la thérapeutique 
Waprés les principes de 
Finsen. Elle remplace en méme 
temps les appareilscou- 
teux de Finsen ainsi 
que la lumiére ferreuse 
pour le traitement du: 
Cancroid, Lupus, Naevus, 
Télangiectasies, 
Acné, Alopecia, Eezéma, 
Furoncles, Ulcéres, 


ne demande ni entre- 
tien, ni remplacement 
de matériel combus- 
tible. S’emploie pen- 
dant les consultations 
sans assistant 
fonctionne en moyenne a 3 ampéres 4/2. 
Des prospectus et littérature sont envoyés gratuitement 
par les maisons Gaiffe, Richard, Ch. Heller, Chateau 
fréres et Ce, J. Lacoste et Cr, Radiguet et Massiot de 
Paris, S. Maury de Lyon 


Quarzlampen-Geselischaft m. b. H. — Berlin — Pankow. VII. 


SOURCES pe L’ETAT 


J Administration, 24, Boulevard des Capucines, PARIS 
BIEN SPECIFIER LA SOURCE 


V C H YC E L EST | N S Goutte, Gravelle, Diabéte 


C H RANDE-G RI LLE foie 
VICHY-HOPITAL Maladies de l’estomac 


Pastilles Vichy-Etat — Comprimés Vichy-Etat 


LE SACCHAROLE de QUINQUINA VI 


TONIQUE — RECONSTITUANT — F*/'BRIFUGE 
les principes toniques et alcaloidiques de l'Ecorce et remyiace avantageusement toutes les ausres 
' re — Potion & Fextrait de Quinquina, Pilules, Vins. Sirops, etc. Une cuillerée a café représente un gramme d’extrait 
i SE. :1 42 cuillerées a café par jour dans la premiére cuillerée de potage ou dans de l'eau, du = etc. Dans les cas 
-244 cui ées a caf ntre 
ie, chlorose, épuisement. diarrhées, maux d estomac, dyspepsie et convalescence. — 2 a4 cuillerées A fe 

typhoide, etc. — Préa du Flacon repr 20 gra Extraéi : 3 fran 
ELIXIR DE QUINQUINA VIGIER aussi actif que le Saccharolé. DOSE : Un verre a liqueur 4 chaque repas 


Pharmacien de 1° Classe, Lauréat des H6pitaux et de Il'Ecole de Pharmacie de Paris 
VIGI ER, Phcie CHARLARD, 12, Boul. Bonne-Nouvelle, PARIS _ 
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EPITHELIOMAS — 1906 — 16 — 

Fischer. Die experimentelle Erzeugung aty- 
pischer Epithel-wucherungen und die ents- 
tehung bésartiger Geschwiilste. Miinchener 
medicinische Wochenschrift, 06, ne 42. 

Heuss. Trichocpitheliom. Verhandlangen der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft, 13 
sept. 06, p. 410. 

Heuss. Rhinoscleromilhnliches Kankroid von 

Verkandlungen der 

Gesellschaft, 


Nase und Umgebung. 
deutschen 
Berne, 14 sept. 06, p. 469. 

Malinowsky. Fine ungewobnliche Form von 
Metiistasen in der Haut bei 
nom Verhandlungex der deutschen dermatolo- 
gischen Gesellschaft, Berne, 14 sept. 06, p. 508. 


dermatologischen 


1906 — 6 — 
Brings. Ein Fall von Erythema gyratum 

menstruale, Medizinische Blitter, 06, no 44. 
Galewsky. Erythema perstans ? Verhandlun- 


ERYTHEMES — 


Mammakarzi- | 


} 
- | 
| 
| 


gen der deutschen dermatologischen Gesells- | 


chaft, Berne 12 sept. 06, p. 348. 


Graham Little. Ringed erythematous erup- | 
tion. D. S. of L., 12 déc. 06. B. J. D., janv. | 


07, p. 17. 

Trautmann. Erythema exsudativum multi- 
forme und nodosum der Schleimhaut in 
ihren Beziehungen zur Syphilis. Miinchener 
medizinische Wochenschrift, 06, n 43. 


ERYTHEME INDURE — 1906 — | 

Finny. Erythema induratum. Medical press 
and circular, 34 oct. 06. 

Hallopeau et Roy. Sur un érythéme induré 
de Pavant-bras et ses caractéres particuliers, 
8. f. D., jany.06. A.d. D., janv. 06, p. 53. 


| 


Mac Leod. A case of erythema induratam | 


associated with lupus erythematosus. D. S. 
of L., 10 oct. 06. B. J. D., noy. 06, p. 406. 
Perrin. Erythéme induré. Comité médical des 

Bouches-du-Rhéne, jany.-féevr. 06. 
Grouven. Demonstration 
Erythema induratum (Bazin). Verhandlungen 


eines Falles von 


der deutschen dermatologischen Gesellschaft, 
Berne, 12 sept. 06, p. 324. 

Jadassohn. Lupus vulgaris und pernio Ery- 
thema induratum der Arme.Verhandlungen 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft. 
Berne, 13 sept. 06, p. 424. 

Shitachi. Ueber Erythema induratum Bazin. 
Dermato-Urologische Gesellschaft in Tokio, ter 
déc. 06, Japanische Zeitschrift Dermato- 
logie, avril 97, p. 171, 


ERYTHRODERMIES — 1906 — 3 — 


Heuss. « Dermatitis exfoliativa generalisata 
chronica benigna ». Verhandlungen der deu- 
ischen dermatologischen Gesellschaft, Berne, 
13 sept. 06, p. 465. 

Jadassohn. Demonstration eines Falles von 
generalisierter exfolierender Erythrodermie. 
Verhandlungen der deutschen dermatologis- 
chen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, p. 336. 

Jadassohn. Erythrodermie pityriasique en 
plaques disséminées. Verhandiungen der 
deutschen dermatologischen Gesellschajt, 13 
sept. 06, p. 398. 


ERYTHROMELIE ET ERYTHROMELALGIE — 1906 — 1 — 


Lobl. Uu cas d’érythromélalgie (en hongrois). 
Budapesti orvosi ujs., 06, n° 8 


Pedrazzini. Eritema da micrococco tetrageno 
simulante Veritromelalgia. Gazetta 
Ospedali, 22 avril 06, p. 505. , 

Schlesinger. Akutes umschriebenes Odem 
(Quincke) kombiniert mit Erythromelalgie. 
Medizinische Klinik, 06, n° 4, p. 94 


degli 


EXOTIQUES (DERMATOSES DIVERSES) — 1906 — 3 — 


Billet. Protozoaires dans le bouton du Nil. 
Sociélé de Biologie, 7 juill. 06. 

Boucher. La flore 
des pays chauds. 
06, p. 543. 


microbienne de Vulcére 
Presse médicale, 25 avril 


Castellani. Is yaws syphilis? Journal of tro- 
pical medicine, Le jany. 06, 

Castellani. Untersuchungen iiber Framboesia 
tropica (yaws). Deutsche medizinische Wo- 
chenschrift, 25 jany. 06. 

Eder. Verruga Peruana. Journal of tropical 
medicine, 16 juill. 06. 

Fordyce. Presentation of Gross specimens 
from a case of gangosa. N.-Y. D. S., 
27 nov. 06. J. of C. D., févr. 07, p. 92. 

Komorita. Bakteriologische Untersuchung 
iiber Piedra Columbica. Japanische Zeitschrift 
[. Dermatologie, déc. 06, p. 458. 

Nattan-Larrier et Nicolaidis. Diagnostic 
du bouton d’Orient par la recherche du piro- 
plasme. Bulletin de la Société Médicale des 
Hipitaux de Paris, 29 noy. 06, p. 1196. 

Neisser, Baermann u. Halberstadter. 
Experimentelle Versuche iiber Framboesia 
tropica an Alfen. Miinchener medizinische 
Wochenschrift, 06, n° 28. 
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_BAUX MINERALES, SULFUREUSES ET SALINES 


L’eau d’Uriage réunit les principes des eaux sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux chlorurées sodiques fortes et 
ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en 
général que séparés. C’est une eau sulfureuse purgative, et, 
ce titre, elle présente des avantages dont Nimportance ne 


saurait échapper a personne. 


Analyse par M. LEFORT 


Membre de |’Académie de 


Azote 4 0 degré et a. . 


Acide carbonique libre. . 


— sulfhydrique. 
Chlorure de sodium. . 


de potassium. . 


de lithium. . 


de rubidium. . 


lodure de sodium. . 
Sulfate de chaux. . 


de magnésie. . 
de soude. . 


Bicarbonate de soude. 


Hyposulfite de soude.. 
Arséniate de soude. 
Sulfure de fer. . 


Silice. . 


Matiére organique. 


Un litre d'eau d’Uriage contient: 


A9ce,5 


2 ou 0,0062 
3 443 ou 0,0018 
6,0569 
0, 4088 
0,0073 


impondérable 


4.5205 

0,6048 

4,A875 

0,5333 

indices 

0,0021 
impondérable 
0,0790 

indices 


10,4262 


L’eau d’Uriage est employée avec le plus grand succés 
contre le lymphatisme, la scrofule, les maladies de la 


peau, les suites de la syphilis, les affections rhumatis- 
males, |l’anémie, etc. 


L’eau d’Uriage se conservant parfaitement, peut étre utilisée 


4 domicile, soit comme eau purgative, soit 4 dose altérante, soit 
enfin pour l’usage externe: pulvérisation, lotions, ete. 


L'EAU MINERALE D’'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compagnie 


de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et Pharmaciens de 
France et de l'Etranger. 
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FAVUS — 1906 — 2 — 


Einis. Sur la thérapeutique du favus de la 
chevelure (en russe). Mediciniskoje Woche, 
06, n° 43. 

Lewandowsky. Onychomykose mit bisher 
nicht kultivierbaren Favuspilzen. Verhand- 
lungen der deutschen dermatologischen Ge- 
sellschaft. Berne, 14 sept. 06, p. 437. 

Ohno. Demonstration eines Favuskranken. 
Japanische dermato-urologische Gesellschaft, 
5-6 avril 06. Japanische Zeitschrift f. Derma- 
tologie u. Urologie, aoit 06, p. 433. 

Paulus. Beitrag zur Anatomie des Favus 
scutulum. D. Z., avril 06, p. 233. 

Pick. Favus herpeticus. W. D. G., 16 mai 06. 
A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 423. 

Takahashi. Krankenvorstellung von Favus. 
Dermato-Urologische Gesellschaft in Tokio, 
ler déc. 05. Japanische Zeitschrift f. Dermato- 
logie, avril 06, p- 194. 

Wechselmann. Favus am Kopf und an den 
Nageln. B. D. G-, 13 mars 06. D. Z., aoit 
06, p. 579. 


FIBROMATOSE ET NEUROFIBROMATOSE — 1906 — 4 — 


Harlingen (Van). A case of molluscum fi- 
brosum. Philadelphia dermatological sociely, 
20 nov. 06. J. of C. D., mars 07, p. 121. 

Helmholz a. Cushing. Elephantiasis nervo- 
rum of the scalp: a manifestation of von 
Recklinghausen’s disease. American Journal 
of the medical sciences, sept. 06, p. 355. 

Helmholz. A case of von Recklinghausen 
disease. Bulletin of the Johns Hopkins Hos- 
pital, mars 06. 

Heuss. Neurofibromatosis maculosa. Verhand- 
lungen der deutschen dermatologischen Ge- 
sellschaft, Berne, 14 sept. 06, p. 467. 

Lewandowsky. Vorstellung eines typis- 
chen Falles von Recklinghausenscher Kran- 
kheit. Verhandlungen der deutschen dermato- 
logischen Gesellschaft, Berne, 14 sept. 06, 508. 

Oulman. Newro-fibroma. Manhattan dermatolo- 
gical Society, O06, J. 0fC.D., févr.07, p. 


FOLLICULITES = 

Ehrmann. Folliculitis exuleerans serpi- 
ginosa nasi. W. D. G., 7 mars 06. A. f. D., 
noy. 06, t. 82, p. 270. 

Gréll. Folliculite herpétique de la lévre su- 
périeure, anthrax, pyohémie, mort. Dauphi- 
né médical, aovt 06, p. 199. 

Truffi. Follicolite staphylogena vegetante. 
G.I. M. V., 06, t. 47, fase. 3, p. 327. 

Zeissl. Die Behandlung der Akne vulgaris der 
Sykosis und Folliculitis. Wiener medizinis- 
che Presse, 22 avril 06, p. 249. 


GALE — 1906 — | — 

Aubert,’ La gale aux champs. Lyon médical, 
24 janv. 06, p. 149. 

Campana e Alessandrini. Scabbia compli- 
cata da eczema in via di guarigione. Clinica 
dermosifilopatica della Universita di Roma, 
nov. 06, p. 135. 

Prunac. De la gale ; diagnostic différentiel et 
traitement. Montpellier médical, 22 avril 06. 

Yamada. Stirkekleister als Hautmittel nebst 
Bemerkung iiber die Skabiesbehandlung. 
Japanische Zeitschrift f. Dermatologie, déc.06, 
p. 439. 


GRANULOSIS RUBRA NASI — 1906 — | — 


Fox (Colcott). A case of granulosis rubra 
nasi. B. J. D., sept. 06, p. 320. 
Graham Little. Granulosis rubra nasi. D. S. 
of L., 9 mai 06. B. J. D., juin 06, p. 218. 
Jadassohn. Granulosis rubra nasi. Verhand- 
lungen der deutschen dermatologischen Ge- 
sellschaft, Berne, 13 sept. 06, p. 355. 

Jadassohn. Fungise Hauttuberkulose am 
Amputationsstumpfe (und Granulosis rubra 
nasi). Verhandlungen der deutschen dermatolo- 
gischen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 06, p. 364. 

Mac Leod. Granulosis rubra nasi. D. S. of L., 
aout 06, p. 286. 

MacLeod. Granulosis rubra nasi(Jadassohn): 
a further contribution. B.J.D., oct. 06, p. 342. 


HERPES — 1906 — | — 


Glas. Ueber Herpes laryngis et pharyngis 
nebst Beitriigen zur Frage der Schleimhaut- 
erytheme Berliner klinische Wochenschrift, 
12 et 19 févr. 06. 

Grindon. Recurrent zoster and neuralgic re- 
peating herpes. Journal of the Missouri State 
medical association, fév. 06. 

Hébert. Herpés récidivant de la fesse. Revue 
médicale de Normandie, 25 mai 06. 

Mahu. L’herpés retro-pharyngien. Presse mé- 
dicale, 28 mars 06, p. 195. 

Pfahler. A case of recurrent herpes. Phila- 
delphia dermatological Society, 18 déc. 06. 
J. of C. D., mars 07, p. 124. 


HERPETIFORME (DERMATITE) — 1906 —2 — 


Cohn. Zwei Fille von Dermatitis herpetiformis 
Arsentherapie. Verhandlungen der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft, Berne, 3 sept. 
06, p. 411. 
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OUVRAGES REGUS AU BUREAU DU JOURNAL 


WeEcHsELMANN. — Ueber Erythrodermia exfoliativa universalis pseudo- 
leukzemica. Extr.: Archiv Dermatologie, 1907. 


Forpyce. — The vessel changes and other histological features of cuta- 
neous syphilis. Extr.: Journal of the American medical Association, 1907. 

Lirscuiitz. — Untersuchungen iiber Molluscum contagiosum. Extr.: Der- 
matologische Zeitschrift, 1907. 

Mazoyer. — La syphilis aux eaux sulfureuses. Le traitement d’épreuve, 
Extr.: Archives médicales de Toulouse, 1907. 

— Les atrophies maculeuses de la peau. Extr.: Province médicale, 1907. 


Hinscuserc. — Akute Orchitis durch Pyocyaneusinfektion. Extr.: Deulsche 
medizinische Wochenschrift, 1907. 


Pe.iizzani.— Instituto fototerapico annesso alla Clinica dermosifilopatica 
dell’ Instituto di Studi superiori di Firenze. Resoncoto dell’ anno 
1906. Florence, 1907. 

Fick. — Synonymik der Dermatologie. Vienne et Leipzick, 1908. 

Monax. — Les nouveaux procédés de diagnostic de la syphilis, Extr. : 
Annales d@oculistique, 1907. 

Ma.inowsky. — Ein Fall von punktférmigen Hautangiom und dessen Ver- 
haltnis zu Angiokeratoma Mibelli. Extr.: Manuatshefte [. praktische Derma- 
tologie, 1907. 

Biascuxo. — Die Spirochete pallida und ihre Bedeutung fiir den syphili- 
tischen Krankheitsprocessen. Extr.:, Berliner klinische Wocheuschrift, 
1907. 


hat — Ueber die Haufigkeit der Trippers in Deutschland. Extr.: Minchener 
medizinische Wochenschrift, 1907. 


— Ueber den heutige Stand der Lupustherapie. FExtr.: Medizinische 


Klinik, 1906. 


hep — Die Einfluss der Syphilis auf die Lebensdauer, Extr.: /V Jnternationa- 


Traitement de la Syphilis par les Injections intra-musculaires 


HUILE GRISE STERILISEE ET INDOLORE VIGIER A 4O 0/9 
Prix du flacon: 2 fr. 25. Pe rag se“ flacon : 4 fr. 25. 


Dose ordinaire pour Homme adulte : Une injection de 7 centigr. de mercure par semaine pe 
7 semaines. — Repos 5 sem. — Faire une 2° série, ete. — ead aduite : Une injection de 6 centigr. 
mercure par semaine pendant 5 sem. — Repos 7 sem. — Faire une 2 série, ete. — eudant 2 a partir de 3 
Injection de 1 centigr. de mereure. — Pour ce genre Winjection, il est préfer: Pr de se servir d'une sering 
spéciale a 75 divisions, dont chaque division correspond exactement & / centigr. de mercure. 
DEPOSE 


La seringue, avec une aiguille en platine iridié de 5 centiméires, prise 4 la Pharmacie Vigier, 15 ft 
HUILE AU CALOMEL STERILISEE ET INDOLORE VIGIE 
a O gr. 05 centigrammes par centimétre cube. — Prix du flacon: 2 fr. 25. 


Dose onvINAIRE : Injecter une seringue de Pravaz tous les 10 j jours. — Faire une série de 5 injections. — Rew 
Faire une 2° série, etc. 


s,s Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle, 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


HYPERTRICHOSE — 1906 — 2 — 


Kreuzfuchs. Haarausfall und Hypertrichosis. 
Wiener medizinische Presse, 23 déc. 06, 
p. 2617. 

Respighi. La radioterapia nella tricofizia e 
nella ipertricosi. Societa italiana di dermato- 
logia, déc. 05. G. I. M. V., 06, fasc. 1, p. 33. 


HYSTERIE (DERMATOSES LIEES A L')— 1906 — 1 — 


Claude. A propos d’un cas d’edéme de la 
main supposé hystérique. Société de Neuro- 
logie de Paris, 8 nov. 06. Revue neurologi- 
que, 30 nov. 06, p. 1080, 

Etienne. Ulcére utéro-vaginal phagédénique 
et gangréne cutanée de nature hystérique. 
Revue neurologique, 30 janv. 06, p. 52. 

Shepherd. A case of recurrent bullous erup- 
tion of the face, probably pemphigus byste- 
ricus. J. of C. D., avril 06, p. 164. 


ICHTHYOSE — 1906 — 2 — 


Buy Wenniger (de). Erythrodermie con- 
génitale ichthyosiforme avee hyperépider- 
motrophie. Nederlansche Vereeniging van 

déc. 06. Nederlandsche 
lijdschrift voor geneeskunde, 07, n° 7, p. 510. 

Ohno. Ein Fall von Ichthyosis hystrix, ge- 
heilt durch Arsenikinjektion. Japanische 
dermato-urologische Gesellschaft, 5-6 avril 06. 
Japanische Zeitschrift f. 
Urologie, 06, p. 320. 

Takahashi. Demonstration von Ichthyosis- 
kranke. Dermato-Urologische Gesellschaft in 
Tokio, 9 févr. 07. Japanische Zeitschrift f. 
Dermatologie, avril 07, p. 231. 

Teljer. Ichthyosis. Nederlandsche Vereeni- 
ging van Dermatologen, 9 déc. 06. Neder- 


Dermatologen, 9 


Dermatologie u. 


landsche tijdschift voor geneeskunde, 07, n° 7, 
p. 509. 

Toyama. 3 Fiille von Iclithyosis. Dermato-Uro- 
logische Gesellschaft in Tokio, le déec. 06. Japa- 
nische Zeitschrift f. Dermatologie, avril 07, 
p. 159, 


IMPETIGO — 1906 — 1 — 


Franck (Wallis). A case of tinea circinata 
resembling impetigo contagiosa. Philadelphia 
dermatological Society, 15 mai 06. J. of C..D., 
sept. 06, p. 436. 

Mouriquand. Tournioles multiplies et impé- 
tigo. Société des sciences médicales de Lyon, 
31 janv. 06. Lyon médical, 25 mars 06, 
p. 621, 


KERATOSES — 1906 — 3 — 


Biach. Arsenkeratose.' W. D. G., 16 mai 06. 
A. f. D., déc. 06, t. 02, p. 424. 

Biach. Ein Fall von Arsenkeratose. Wiener 
klinische Wochenschrift, 9 aodt 06, p. 989. 
Grouven. Fall von Angiokeratoma. Verhand- 
lungen der deutschen dermatologischen Gesell- 

schaft, Berne, 42 sept. 07, p. 327. 

Hardaway a. Allison. Warty growths, 
callosities, and byperhidrosis and their 
relations to malpositions of the feet. J. of 
C. D., mars 06, p. 197. 

Lewandowsky. Keratosis follicularis disse- 
minata Pachyonychia congenita, Leukokera- 
tosis lingue bei zwei Geschwistern, Tubercu- 
losis fungosa verrucosa, lymphangiectica. 
Verhandlungen der deutschen dermatologis- 
chen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, p. 333. 

Piccardi. Keratosis pilaris e keratosis spi- 
nulosa. Thése, Turin, 06. 

Sachs. Psorospermosis follicularis Darier. 
Wiener medizinische Wochenschrift, 3, 10, 17 
mars 06. 

Takahashi, Ein Fall von eigenthiimlichen 
Keratosis follicularis. Japanische dermato- 
urologische Gesellschaft, 5-6 avril 06. Japa- 
nische Zeitschrift f. Dermatologie u. Urologie, 
aout 06, p. 311. 


KERATOSES — 1906 — 4 — 

Tanaka. Ueber Blutuntersuchung bei Kera- 
tosen. Japanische dermato-urologische Gesell- 
schaft, 5-6 avril 06. Japanische Zeitschrift f. 
Dermatologie u. Urologie, aodt 06, p. 319. 

Ullmann. Uber einen Fall von ausgebreiteter 
arsenikkeratosis mit Ausgang in Epitheliom. 
Allgemeine Wiener medizinische Zeitung, 06, 
n° 6, 

Yema. Eine eigenthiimliche Keratose an 
Handteller und Fussohlen. Japanische Der- 
mato-urologische Gesellschaft, 5-6 avril 06. 
Japanische Zeitschrift f. Dermatologie u, Uro- 
logie, aott 06, p. 322. 


KRAURISIS VULVA — 1906 — | — 


Brothers. What is kraurosis vulve? Post 
Graduate, New-York, mars 06. 

Jayle. Le kraurosis vulve. Revue de gynéco- 
logie et de chirurgie abdominale, juill.-aott 
06, p. 633. 

Jayle. Le kraurosis vulve. Presse médicale, 
19 sept. 06, p. 597. 

Leredde et Martial. Lichénification vulvaire 
guérie par l’intervention chirurgicale. Rap- 
ports de la lichénification, de la leucoplasie 
vulvaire et du kraurosis. Revue générale de 
clinique et thérapeutique, nov. et déc. 06, p, 
338 et 389. 

Vedeler. 3 Tilfcelde af Kraurosis vulve. Norsk 
Magazin f. Laegevidsnskaben, 06, t. 67, n° 6, 
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ROGE-CAVAILLES, 9, Rue du 4-Septembre, PARIS 


CATAPLASME de FECULE 
ASEPTIQUE INSTANTANE 


contre la syphilis. 
TISANE DEPURATIVE, Granulé de Bardane, Saponaire Sené. 
OLEO-CADE — Hluile de cade décolorée et désodorisée. 


| Rouge contre l'ecthyma, les furoncles — Vigo sur soie fin et souple 


ANTISEPTIQUES 
APY 


INJECTIONS SOUS-CUTANEES BRETONNEAU 


Solution de Benzoate de Mercure ammoniacale. 
Huile grise 0°55 par I° (tuile). 

Hui'e au Calomel a 0°05 par (préparation peu douloureuse), 
Huile au Biiodure de Mercure a | ‘.. 


COMPRIMES BRETONNEAU contre |'HYDRARGYRISME 


et ViIodisme. 


, 


Gros : LANCELOT et C’, 26 et 28, Saint-Claude, Paris. 


MEDICATION CACODYLIQUE 


CACODYLATE DE METHYLARSINATE 


GAIACOL VIGIER DISODIQUE VIGIER 


PERLEINES 1 0,025. Dose: 2 4 4 par jour. PERLEINES Dene: 4 por 
AM POULES 0.05 pour icjections hypoder Dose: 2; gouttes par jour. 
migues Cent. 
ie ‘CACODYLATE de SOUDE Vigier de Mthslarsinate de gaiacol Vigier 
AMPOULES i 0,0; cent P| L U L E S$ ,025. Dose: 2 4 4 par jour. 


Pharmacie CHARL ARD-VIGIER, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
pr le CARBONATE DE GAIACOL VIGIER 


En capsules de O gr. 10 centigrammes 
Le Carbonate be Gatacon jouit des vertus curatives du gaiacol sans en avoir les effets 
irritants. Traversant Estomac sans se décomposer, il agit dans Vintestin. Ne troublant pas les 
fonctions digestives, il remplace avantageusement le gaiacol et la eréosote. 
Dose: de 2 46 capsules par jour selon Vordonnance du médecin. 


F. VIGIER 


Pharmacien de 1°¢ classe, lauréat des Hépitaux, et de l’Ecole de Pharmacie de Paris. 


12, Boulevard Bonne-Nouvelle — Paris | 


Depuis plusieurs années, je prépare avec le plus grand soin un certain nombre de médicaments spé- 
ciaux pour le traitement des affections cutanées et syphilitiques. — Un grand nombre de derma- 
tologistes ayant apprécié mes produits, je me mets 4 Pentiére disposition des médecins pour leur 
faire les préparations quwils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 

Huile de Betula alba blonde. Ne colorant pas 
la peau ni les ongles. 

Capsules dichthyol kératinisées Vigier, 
125 ¢. Dose: 2a 10 par jour. Maladies cutanées, 
tuberculose. 


Crest ainsi qu’ils trouveront dans mon officine : 
Emplatres caoutchoutés Vigier ou épi- 
themes antiseptiques Vigier remplacant 
les empldtres, mousselines-empldlres, onguents, 
pommades. Les principaux sont a base de: 
Mercure eT ACIDE PHENIQUE. — PYROGALLIQUE. - 


Sirop de Gibert au café de Vigier. Goat 


SALICYLIQUE. — CREOSOTE ET ACIDE SALICYLIQUE. agréable, conservation indéfinie. 

— Hume pe Cape. — 2. —- IcnTHyoL E 

la constipation. Une aux repas. 
Vwat. — Napurot. — Naruto. evr Goupron. —] 
Oxype DE zinc. — OXYDE DE — Capsules Whuile de Chaulmoogra, 0 gr. 25 
OXYDE DE ZINC SALIGYLE. — Savon. — 8. N. pe} 0 gr. 30, trés assimilables. 
pismuTH, etc. — MoucuEs v’orium, — MoucneEs pe Capsuies dacide gynocardique, 4 0 gr. 25. 


Lainine, remplacant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre antiseptique 
pour pommades, soins de la peau. 

Mercure ¢teint Vigier pour frictions mercu- 
rielles. Dose: de 1 4 3 gr. 

Capsules ovariques Vigier, 4 20 centigr. Amé- 


Miran. — ToILe VEsICATOIRE. — SPARADRAP CAOUT- 
cHOUTE sIMPLE, trés adhésif, non irritant, asep- 
tique, inaltérable et bandes de sparadrap. Des- 
trucor, coricide. 

Savons antiseptiques Vigier, Aygidniques et 
médicamenteux (préparés avee des pates neutres, 


complétant le traitement des maladies de la 
eau). SAVON DOUX OU PUR, S. AU BEURRE DE 
S. Bornaté, 8S. $8. A LA Creoiine, 
Goupron, S. Govupron S. S. 
lcutuyot, S. Naruto, S. Narurot et Goupron, 
Panama, S. Panama et Goupron, S. 
Sutrurneux, S. et Napuron, PANAMA 
et S. Bésorcine, S. SALoL, S. 
Cave, S. A LA S. au SoLveoL, S. 
Naruto. sourré, S. Evcaryetus, S. a 
ToL, S. p’HUILE DE CHAuLMooGRA, S. Baume pt 
Pénou et PéTROLE. 
Ovoides mercuriels Vigier, 4 4 gr. 
Wonguent pour frictions. 
Savon dentifrice antisepti ue Vigier. Pour 
entretenir les dents, les gencives et éviter les 
accidents buccaux chez les syphilitiques. 


et & 6 gr. 


norrhée, dysménorrhée, chlorose ; 2 4 6 par jour. 
Capsules orchitiques Vigier, 4 20 centigr. 
de subst. testiculaire. Ataxie neurasthénie; dé- 
bilité sénile 2 46 par jour. 
Capsules surrénales Vigier, 25 centigr. Mala- 
die d’Addison; 2 46 par jour. rk 4 
Capsules Corps thyroide, 4 0 gr. 10. y 
Capsules de thymus, 4 0,30 cent. Pelade. de 
Elixir de glycéro-phosphate iodo-tannique 
Vigier, Scrofule, Rachitisme, etc. 
Boro-Borax, antiseptique. 
Sulfo-Carbol, contre les verrues. 
Huile vierge de foie de morue, qualité extra. 
Creme de lainine Vigier, contre le hale, tache 
de rousseur, rides, acné, démangeaisons. 


ANTISEPSIE dela PEAU et des MUQUEUSES 


(BORIGINE MEISSONNIER] 


S’emploie en Poudre ou en Solution. -— Botte: 2 fr 


SAVON a LA 


ORICINE 


Le Pain: 150, — La Boire pe 3 Pains: 


La Boite. 2 fr. 50 
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LEPRE — 1907 — 8 — 


Diesing. Neue Beobachtung bei der Jodoform- 
behandlung der Lepra. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 06, n° 23. 

Duliscouet. Les lépreux au moyen Age et en 

France. Thése, Bordeaux, 06. 

Hutchinson. On leprosy and fish eating; a 
statement of facts and explanations. Lon- 
dres, 06. 

Kudisch. Un cas de lépre noueuse (lépre tu- 

_ béreuse) (en russe). J. R. D., juill. 06. 

_ Pusey. Leprosy in the United States and the 
policy to be pursued in regard to it. Illi- 
nois medical journal, déc. 06. 

- Thompson. Lepra tuberosa ; treatment with 
Chaulmoogra oil. The Lancet, 1 déc. 06. 

iéche. Demonstration eines Falles von 

 aniisthetischer Lepra mit tuberkuloiden Ve- 
rinderungen. Verhandlungen der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft, Berne, 14 sept. 
06, p. 454. 

Toyama. Anwendung von Gynocardseife 
gegen die Lepra. Dermato-Urologische Gesells- 
chaft in Tokio, 2 juin 06. Japanische Zeits- 
chrift [. Dermatologie, déc. 06, p. 508. 

- Zumbusch. Drei Fille von Lepra. W. D. G., 
416 mai 06. A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 424. 


LICHEN — 1906 — 8 — 


Gieseler. Uber Jodlehandlung des Lichen 
ruber, Inaug. dissert., Leipzig, 06. 

Ledermann. Lichen ruber der Mundschleim- 
haut ohne Beteiligung der ausseren Haut 
Berliner klinische Wochenschrift, 06, n° 29. 

Lewandowsky. Demonstration einer eige- 
nartigen lichenoiden Erkrankung mit Loka- 
lisation der Knétchen um die Schweiss drii- 
senausfulirungsgiinge. Verhandlungen der 
deutschen dermalologischen Gesellschaft, Berne, 
13 sept. 06, p. 428. 

Tiéche. Planer Lichen and Akne serophulo- 
sorum. Verhandlungen der deutschen derma- 
tologischen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 06, 
p. 372. 

Vorner. Zur Therapie des Lichen ruber. A. 
f. D., déc. 06, t. 82, p. 387. 

Weidenfeld. Lichen ruber planus. W. D. G., 
16 mai 06. A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 422. 
Weiss. Lichen planus annularis atrophicus, 
Manhattan dermatological society, juin 06, 

J. of C. D., fév. 07, p. 97. 

Windmiiller. Lichen ruber. Breslauer derma- 
tologische Vereinigung, 19 oct. 05. A. f. D., 
déc. 06, t. 82, p. 416. 

Zumbusch. Ueber Lichen albus, eine bisher 
unbeschriebene Erkrankung. A. f. D., dée. 
06, t. 82, p. 339. 


LEUCOPLASIE DES MUQUEUSES — 1906 — 2 — 


Joseph. Die Leukoplakie der Mundhéhle. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 06, n° 34. 


Lewandowsky. Keratosis follicularis disse- 


minata, Pachyonychia congenita, Leuko- 
keratosis lingue bei zwei Geschwistern. 
Tuberculosis fungosa, verrucosa, lymphan- 
giectica. Verhandlungen der deutschen derma- 
tologischén Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, 
p. 333. 

Milian. La leucoplasie. Gazette des hépitauz, 
3 mai 06, p. 603. 

Morestin. Epithélioma leucoplasique de la 
valve palatine. Bulletin de la Société anato~ 
mique de Paris, déc. 06, p. 7411. 

Oberndorfer. Leucoplakia buccalis et lin- 
gualis. Manhattan dermatological Sociely, 
2 févr. 06. J. of C. D., aot 06, p. 387. 

Oulman. Leucoplakia buccalis et lingualis. 
Manhattan dermatological Society, 2 févr. 06. 
S. of C. D., aotit 06, p. 388. 

Roy. Leukokératose sublinguale. Journal de 
médecine et de chirurgie de Montréal, 11 aoit 
et 22 sept. 06, p. 263 et 308. 

Schamberg. A case of leucoplakia. Phila- 
delphia dermatological Society, 20 nov. 06. 
J. of C. D., mars 07, p. 122. 


LICHEN SCROFULOSORUM — 1906 — I - Z 

Balzer et Poisot. Lichen scrofulosorum 
chez un adulte. S. f. D., 8 nov. 06. A. d. D., 
noy. 06, p. 964. 

Brandweiner. Lichen scrophulosorum. W. 
D. G., 16 mai 06. A. f. D., déc. 06, t. 82, 
p. 423. 

Darier et Brissy. Tuberculides papulo-né- 
crotiques transformées in situ en lichen 
scrofulosorum chez une fillette de 13 ans 
atteinte de tuberculose osseuse et ganglion- 
naire. S. f. D., 6 déc. 06. A. d. D., déec. 06, 
p. 1075. 

Dohi. Krankenvorstellung von Lichen scrofu- 
losorum, Scrofuloderma und Tuberculid. 
Dermato-Urologische Gesellschaft tn Tokio, 
2 juin 06. Japanische Zeitschrift f. Dermato- 
logie, déc. 06, p. 511. 

Hahn. Zwei Fille von Lichen serofulosoram. 
Breslauer dermatologische Vereinigung, 3 fev. 
06. A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 418. 

Jadassohn. Demonstration eines Kranken 
mit Akne scrophulosorum, Lichen scrophulo- 
sorum, Folliclis und Lupus erythematode 
labii inferioris. Verhandlungen der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 
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LUPUS ERYTHEMATEUX — 1906 — 4 — 


Chaussy. Beitriige zur Klinik und Pathologie | 
des Lupus erythematodes. Inaug. Dissert., | 


Leipzig, 06. 
Cohn. Demonstration von familiirem Lupus 
rythematodes. Verhandlungen der deutschen 


ermatologischen Gesellschaft, Berne, 1% sept. | 


06, p. 466. 
Hallopeau et Gastou. Sur un cas d’hidradé- 
nomes éruptifs chez une malade atteinte de 


lupus érythémateux. S. f. D., {1 janv. 06. | 


A. d. D., janv. 06, p. 61. 


Jadassohn. Demonstration eines durch Fin- | 


senbehandlung geheilten Lupus erythema- 
todes. Vehandlungen der deutschen dermato- 
yischen Gesellschaft, Berne, 14 sept. 06, p. 
163. 

Jadassohn. Demonstration eines Kranken 
mit Akne scrophulosorum, Lichen scrophu- 
losorum, Folliclis und Lupus erythemadode 
labii inferioris. Verhandlungen der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft, Berne, 13 sep- 
tembre 06, p. 367. 

Spiegler. Lupus erythematodes. W. D. G., 
24 janv. 06. A. f. D., sept. 06, t. 81, p. 408. 

Spiegler. Lupus erythematodes. W. D. G., 
7 mars 06. A. f. D., nov. 06, t. 82, p. 274. 


LUPUS ERYTHEMATEUX — 1908 --5 — 


Stelwagon. A case of probable lupus erythe- 


matosus of the mucous membrane of the | 
mouth and lips. Philadelphia dermatological | 


Society, 18 déc. 06. J. of. C. D., mars 07, 
p. 123. 


Takahashi. Krankenvorstellung von Lupus 


erythematosus. Dermato-Urologische Gesells- | 
chaft in Tokio, Goct. 06. Japanische Zeits- | 


chrift f. Dermatologie u. 
p. 69. 

Teljer. Lupus erythematosus. Nederlandsche 
Vereeniging van Dermatologen, 9 déc. 06. 
Nederlandsche tijdschift voor Geneeskunde, 
07, n° 7, p. 509. 


Tieche. Demonstration eines 
Lupus erythematodes disseminatus. Verhand- 


lungen der Deutschen dermatologischen Gesell- | 


schaft, Berne, 14 sept. 06. p. 463. 


Toyama. Ein Fall von Lupus erythemathosus 
disseminatus. Dermato-Urologische  Gesell- 
schaft in Tokio, 4s déc. 06. Japanische 
Zeitschrift f. Dermatologie, avril 07, p. 152. 
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LUPUS VULGAIRE — 1906 -- 8 — 


Alexander. Die Erfolge der Finsenschen 
Lichtbehandlung bei Hauttuberkulose, spe- 
ziell bei Lupus. Breslauer Statistik, 06, n° 3. 


Bernhard. Demonstration einer durch Sonnen- 
helichtung (ohne Konzentration) behandel- 
ten Lupuspatientin. Verhandlungen der deut- 
schen dermatologischen Gesellschaft, Berne, 
13 sept. 06, p. 425. 

Bloch. Demonstration eines hochgradigen 
Lupus pernio. Verhandlungen der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 
06, p. 433. 

Gagniére et Marqués. Résultats de la ra- 
diothérapie : 14° dans un cas d’épithélioma 
cutané ; 2° dans un cas de lupus hypertro- 
phique. Association francaise pour Vavance- 
ment des sciences, 35° session, Lyon 06, 
p. 265. 

Heidingsfeld. X-ray in epitheliomal Lupus 
and tertiary syphilis. The Lancet-clinic, 4e 
déc. 06. 

Huber. Die Verteilung der Lupus vulgaris 
in Ungarn auf Grund statisticher Daten. 
Verhandlungen der deutschen dermatologis- 
chen Gesellschaft, Berne, 1% sept. 06, p. 516 


LUPUS VULGAIRE — 1906 — 9 — 

Jadassohn. Zwei Fille von Lupus vulgaris 
mit starker Vernarbung im Rachen. Venhand- 
lungen der deutschen dermatologischen Gesells- 
chaft, Berne, 13 sept. 06, p. 363. 

Lewandowsky. Kulturen von Tuberkelba- 
zillen aus Lupus und Scrophuloderm. — 
Hauttuberkulose bie Tieren. Verhandlungen 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft, 
Berne, 14 sept. 06, p. 548. 

Terebinski. Les sarcoides bénins multiples 
de la peau (Boeck). Lupus bénins miliaires 
(en russe). J. R. D., 06, f. 10. 


MAL PERFORANT — 1906 — | — 


Baroni. La cura dell’ ulcera perforante del 
piede collo stiramento dei nervi plantari. 
Gazzetta degli Ospedali, 06, n° 84. 

Marie et Pelletier. Mal perforant et para- 
lysie générale. Archives de neurologie, févr. 
06. 

Pallasse. Mal perforant buccal. Lyon médi- 
cal, 4 oct. 06, p. 587. 
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MASSON ET C#*, EDITEURS 
 LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS — vie ARR. 


Vient de paraitre 


revue et augmentée 


PAR LE 


Gaston LYON 


ANCIEN CHEF DE CLINIQUE MEDICALE A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 


4 volume grand in-8° de xvi-1726 pages. Relié loile.... 25 fr. 


9 


Le Traité de M. G. Lyon est si répandu qu’!l est presque superflu de rap- — 
peler la forme essentiellement utile qu’il a revétue et les services considérables 
qu'il peut rendre aux praticiens. Son titre dans lequel sont associés les mots 
« clinique » et « thérapeutique » 1ésume parfaitement lesprit dans lequel il est 
écrit; ce n’est pas un simple formulaire longuement développé, ni une étude 
purement thérapeutique, c'est eu méme temps un véritable traité de clinique 
dans lequel le coté descriptif tient une place importante et donne un intérét 
d’autant plus grand a l’'application des méthodes de traitement. 

Dans cette nouvelle édition fizurent quelques chapitres nouveaux : l‘auleur 
a accordé une mention aux paresthésies pharyngées, c’est a-dire a ces troubles 
nerveux assez fréquents dont le pharynx est le point de. départ et qui sont 
susceplibles de donner lieu A de multiples erreurs de diagnostic; sont men- 
tionnées également les plewrésies hémorragiques, et les paralysies du voile du 
palais. Des maladies du sommeil ont été distraites les trypanosomiases; 
Jintérét qu’elles présentent, au point de vue de la pathogénie générale, 
justitie sulfisamment la place qui leur est réservée. 

Avec les modifications et additions qui viennent d'étre passées en revue, la 
septiéme édition du Traité ¢lementaire de Clinique thérapeutique se présente 
non comme une simple réédition, mais comme un nouveau livre, reflet fidéle 
de l’évolution actuell« des théories et des applications pratiques dans le 
domaine de la thérapeutique. Son caractére essentiellement pratique assurera, 
une ‘ois de plus, son succés, 
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MALADIE DE PAGET — 1906 — | — 

Abrahams. Paget’s disease. Manhattan dev- 
matological sociely, 2 nov. 06. J. of C. D., 
avril 07, p. 187. , 

Audry. Sur un cas d’épithéliomatose de Pa- 
get iforme pigmentaire. A. d. D., juin 06, 
p. 529. 

Dawson. Paget’s disease of the breast. D. S. 
{ G. B., 28 nov. 06. B. J. D.,janv. 07, p. 19. 

Hartigan. Paget’s disease of the breast. D. S 
of G. B., 24 oct. 06. B. J. D., déc. 06, p. 440. 

Hartzell. Two cases of Paget’s disease treated 
by the X-ray, with report of the microsco- 
pic findings in one of them after prolonged 
treatment. J. of C. D., juill. 06, p. 289. 

O’Brien (C.-M.). Carcinoma cutis, with 
notes of two cases: « Cancer en cuirasse »; 

Pag: t’s disease of nipyie ». Dublin Journal 
f Medicai Sccence, mai 06. 

Vignolo-Lutati. Ueber cinen seltenen Fall 
von Pagetscher Krankheit. M. f. p. D., le 
mars 06," p. 253. 


MALADIE DE RAYNAUD — 1906 — 3 — 

Bracci. Idiozia con sindrome di Raynaud. 
Rivista di clinica pediatrica, nov. 06. 

Hnatek. Beitrag zur Erkenntnis der Patho- 
genese der Raynaudschen Krankheit. Wiener 
klinische Rundschau, 06, n° 43 et 44. 

Schiff. Ein Fall von symmetrischer Gangrén 
(Raynaud) auf hereditir-leuetischer Grund- 
lage. Jahrband f. Kinderheilkunde, 06. 


MEDICAMENTEUSES (ERUPTIONS) — 1996 — 6 — 

Constantin et Boyreau. Cheloides d’origine 
bromopotassique ; action de la fibrolysine. 
S. f. D., 7 juin 06. A. d. D., juin 06, p. 608. 

Saito. Krankenvorstellung von Bromexan- 
theme. Dermato-Urologische Gesellschaft in 
Tokio, 2 juin 06. Japanische Zeitschrift f. 
Dermatologie, déc. 06, p. 518. 

Selenew. Zona mercuriel (Herpes zoster) 
(en russe). J. R. D., sept. 06. 

Toyama. Ueber die Arzneiexantheme. Japa- 
nische dermato-urologische Gesellschaft, 5-6 
avril 06. Japanische Zeitschrift f. Dermatolo- 
gie u. Urologie, aoit 06, p. 225. 

Toyama. Ein Fall von Jododerma ulcerosum. 
Japanische dermato-urologische Gesellschaft, 
5-6 avril 06. Japanische Zeitschrift f. Derma- 
tologie u. Urologie, aodt 06, p. 251. 

Ullmann. Ueber einen Fall von ausgebreite- 
ter Arsenikkeratosis mit Ausgang in Epithe- 
liom. Allgemeine Wiener medizinische Zeitung, 
06, no 6. 


MOLLUSCUM CONTAGIOSUM — 1906 — 1 — 


Casagrandi. Molluscum contagiosum. Societa 
tra icultori delle scienze mediche e naturaliin 
Cagliari, juill. 06. 

Davis. A case of grouped molluscum conta- 
giosum. Philadelphia dermatological society, 
18 déc. 06.J. of C. D., mars 07, p. 124. 

Hartigan. Acne varioliformis. D. S. of G. B., 
24 janv. 06. B. J. D., mars 06, p. 115. 

Oppenheim. Molluscum contagiosum. W. D. 
G., 30 mai 06. A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 
425. 

Terson. Molluscum contagiosum palpébral. 
Société dophtalmologie de Paris, 3 avril 06. 


MYCOSIS FONGOIDE — 1906 — 3 — 


Audry et Combéléran. Suite et fin d’une 
observation d’érythrodermie pustuleuse pré- 
mycosique terminée par la mort avant Pap- 
parition des tumeurs. S. f. D., 5 avril 06. 
A. d. D., avril 06, p. 379. 

Bureau. Les manifestations cutanées de la 
leucémie (leucémides d’Audry, prurigo lym- 
phadénique de Dubreuilh). Gazette médicale 
de Nantes, 29 sept. 06. 

Cohn. Demonstration eines Falles von Mycosis 
fungoides. Verhandlungen der deutschen der- 
matologischen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, 
p. 334. 

Jadassohn. Vorstellung eines Falles von 
pseudoleukimischer (?) Erkrankung der 
Haut. Verhandlungen der deutschen dermato- 
logischen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, p. 
339. 

Migliorini. Contributo alla conoscenza delle 
manifestazioni pseudoleucemiche dellapelle. 
G.I. M. V., 06, fase. 6, p. 663. 


NAVI — 1906 — 2 — 

Csillag. Contribution 4 l'étude des nevi sy- 
métriques (en hongrois). Orovost Hetilap, 06, 
n° 13. 

Fabry. Systematisierter Nwevus. Verhandlun- 
gen der deutschen dermatologischen Gesells- 
chaft, Berne, 12 sept. 06, p. 349. 

Gorisse. Guérison des nevi vasculaires par 
ulcération spon.anée. Thése, Paris, 06. 

Tieche. Uber benigne Melanome (chromato- 
phorome) der Haut — « blane Nevi ». Vir- 
chows Archiv, 06, t. 186. 

Tiéeche. Ueber benigne Melanome ( « Chro- 
matophorome » ) der Haut — « blaue Nevi». 
Verhandlungen der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft, Berne, 14 sept. 06, p. 520. 
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LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS ARR. 


TROISIEME EDITION 


revue et corrigée 


Vient de paraitre : 


Introduction a VEtude 


Par G.-H. ROGER 


Professeur de Pathologie expérimentale et comparée a la Faculté de médecine de Paris, 
Médecin de l'hopital de la Charité 


fin re 4 


4 volume in-8° de xu-741 pages, broché, 9 fr.; cartonné, 10 fr. 


Ce livre, spécialement destiné aux é tudiants, en ‘particulier & ceux qui 
commencent l'étude de la médecine, a pour objet de leur en aplanir les pre- 
miéres difficultés. Le professeur Roger y expose, avec méthode et clarté, quel 
est le but de la médecine et quels sont ses moyens d’étude. Pour cela, aprés 
avoir établi pourquo: et comment l'on devient malade, il étudie les causes 
tendant a modilier état de santé, puis conséculivement leurs effets patholo- 
giques. I] recherche ensuite, d’aprés les indications de la clinique, les procédés 
les plus favorables pour modifier heurcusement l’évolution des maladies. 

Les deux premiéres éditions de ce livre, malgré leur fort tirage ont été vite 
épuisées. Dans la troisiéme, l’'auteur a revu soigueusement chaque chapitre et 
a remis le texte au courant de la science. La partie consacrée aux maladies 
infectieuses a été cependant profondément remaniée. Mais louvrage a conservé 
son caractére primitif. C’est un traité élémentaire destiné aux débutants, plus 
riche, par conséquent, en données précises qu’en théorie. Livre de débutant 
dans lequel toutes choses sont simplement et surtout clairement dites, et ot 
un lexique de 100 pages fait suite au texte. Mais aussi livre de réflexion et 
d’étude pour les médecins instruits, aimant les idées générales et désireux de 
les retrouver au milieu de l'amoncellement des connaissances 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


PRASITES ANIMAUX DIVERS — 1906 — 3 — 
Austregesilo. Infestation de lankylosto- 


miase par la peau. Gazeta clinica de S. Paulo, | 


mai 06. 


Guichemerre et Rochon-Duvigneaud. N‘- | 


vrite optiquée unilatérale & évolution béni- 

dans un cas de suppuration cutanée 
onsécutive & une piqire dinsecte. Clinique 
phtalmologique, 25 févr. 06. 

Meade u. Fresman. Case of dermatitis re- 
pens. J.0f C.D., oct. 06, p. 364. 

Tanaka. Ueber die Nierenfunktion der Fila- 
riasis Bancrofti. Dermato-Urologische Gesell- 


schaft in Tokio, 6 oct.06. Japanische Zeitschrift | 


f. Dermatologie u. Urologie, févr. 07, p. 74. 


PELADE — 1906 — 2 — 

Mayer. Zur Ubertragung der Alopecia areata, 
D. Z., janv. 06, p. 59. 

Suquet. Quelques réflexions sur un eas de 
pelade. Guérison par V’électricité statique. 
Annales d’électrobiologie et de radiologie, 
mai 06. 

Ullmann. Alopecia areata mit gelbrétlicher 
Verfarbung der rezenten Plaques. W. D. G., 
16 mai 06. A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 423. 

Vassilidés. Le traitement de la pelade par 
les courants de haute fréquence. Archives 
Wélectricité médicale, 10 févr. 06. 


PIGMENTATION (TROUBLES DIVERS DE LA) — 1906 — 

Allen. Psoriasis associated with leukoderma. 
N.-Y. D. S., 27 mars 06. J. of. C. D., juill. 
06, p. B34. 

Assmy. Ueber Leucoderma psoriaticum. 
disinische Klinik, 06, no 6, p. 

Bleiman. Pigmentation of the skin from pso- 
riasis. Manhattan dermatological society, 5 
jany. 06. J. of C. D., mai 06, p. 227. 

Borrmann. Ein Fall von Morbus Addisonii— 
infolge entziindlichhyperplastischer Wuche- 
rung beider Nebennieren auf traumatischer— 
Grundlage. Archiv f. klinische Medicine, 06, 
t. St, ne 6. 

Davis. A case of peculiar brownish discolo- 
ration of the hands, legs, face and back of 
the neck. Philadelphia dermatological society, 
20 mars 06. J. of C. D., juill. 06, p. 338. 

Duplantier. Contribution 4 étude de la pig- 
ment: tion des muqueuses dans la mélano- 
dermie phthiriasique. Thése, Paris, 06. ; 

Ehrmann. Chiloasma solare nach Erythema 
solare. W. D. G., 24 jany. 06. A. f. D., sept. 
06, 81, p. 406. 

Erhmann. Ueber Pigmentbildung durch 
Licht aus Rontgenstrahlen, sowie ueber Vi- 
tiligo. Verhandlungen der deutschen derma, 
logischen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, p- 


PELLASRE — 1906 — | — 


Mark. Pellagra in friihester Kindheit. Wiener 
Klinische Wochenschrift, 19 avril 06, pp. 467. 
Skirli. Ueber die Aetiologie der Pellagra. 
Verhandlungen d. Gesellschaft deutscher’ Na- 
lurforscher u. Aertze. Meran, 05. Leipzig, 

06, t. 4, p. 269. 

Triller. La pellagre. Thése, Paris, 06. 

Veress. Uber Pellagra, mit besonderer Be- 
ricksichtigung der Verhiiltnisse in Ungarn. 
1. /. D., sept. 06, t. 81, p. 233. 


PEMPHIGUS ET PEMPHIGOIDES — 1906 — 8 — 


Bellot. Erythéme polymorphe a forme bul- 
leuse (pemphigus des anciens auteurs) con- 
secutif une piqdire de bourdon et localisé 
Uniquement aux extrémités. Journal de meé- 
decine et de chirurgie pratiques, 25 sept. 06, 
p. 689. 

Clegg a. Werry. The etiology of pemphi- 


bus contagiosus in the tropies. Journal of 


mfectious diseases, 06, ne 5, p. 165. 
Jadassohn. Familiare Blasenbildung aut 
kongenitaler Basis. Keratoma palmare und 
plantare, Atrophie und Pigmenticrungen der 
Haut. Verhand!ungen der deutschen dermatolo- 
gischen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 06, p. 381. 
Nobl. Pemphigus successif a kystes épidermi 
ques. Verhandlungen der deutschen dermato- 
logischen Gesells chaft, Berne, 12 sept. 06, p.352. 


PIGMENTATION (TROUBLES DIVERS DE LA) — 1906 


Imbert et Marqués. Pigmentation des che- 
veux et de la barbe. Association francaise 
pour Cavancement des sciences, 35° session, 
Lyon, 06, p. 


| Jadassohn. Demonstration von Depigmentie- 


rung durch Finsenbehandlung. Verhandlun- 
gen der deutschen dermatologischen Gesells- 
chafl. Berne, 13 sept. OG, p- 42. 

Jesionek. Urher Leukoderma bei Lues, bei 
Psoriasis und bei Eczema’ seborrhoicum. 
Miinchener medizinische Woehenschrift, W, 
ne 24. 

Le Play et Déhu. Un cas de maladie des 
vagabonds. 8S. f. D., fer févr. 06. A. d. D., 
févr. 06, p. 

Meirowsky. Beitriige zur Pigmentfrage. Die 
Entstehung des Oberhautpigments beim 
Menschen in der Oberhaut selbst. M. f. p. 
D., juin 06, p. 

Meirowsky. Beitriige zur Pigmentfrage. M. 
f. p- D., 15 aodt Ob, p- 55. 

Pinkus. Fall von Lichen chronicus und De- 
pigmenticrong. B. D. G., 12 juin 06. D. Z., 
sepl. Ob, p. GL. 

Schucht. Leudokerma und Psoriasis. Bres- 
lauer dermatologische Vereinigung, 19 oct. 05. 
A. f. D., déc. 06, t. 82, p. 443. 

Solger. Der Hautfarbstoff als Schutzmittel 
und der partielle Albinismus. D. Z., avril 
06, p. 282. 
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Les Applications thérapeutiques 


L’EAU DE MER 


et de la Sucitté de médecine de Paris. 
é d 


oo vol. 2 in-8° de Y Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire (187 p.) 
 Brocht......... 2fe.6O — Cartonné.......... S fr. 


Dans ce livre, exposé précis et pratique de la etic sous-cutanée 
marine, l’auteur s’est eflorcé de mettre 4 Ja portée des médecins les connais- 
sances acquises au cours de trois années de recherches. 

Collaborateur de Quinton, dés lorigine des recherches thérapeutiques 
auxquelles conduisait la théorie de ce bioiogiste, il expose dans une courte 
introduction ce qu'il importe au praticien de connaitre de cette théorie. 

L’ouvrage comporte les divisions suivantes, correspondant aux maladies 
reconnues comme justiciables de [injection marine : 

Tuberculose pulmonaire; effets généraux de linjection; quelques observa- 
tions et graphiques. Technigue et doses usuelles. Tuberculoses chirurgicales. 

Maladies de lenfance : broncho-pneumonie; gastro-entérite et débililé 
congénitale; eczéma aigu du nourrisson; scrofule et rachitisme. Technique et 
doses. 

Auto-intoxicalion digestive; gastrique, intestinale; constipation. Technique 
et doses. 

Auto-intoxicalion par dysfonction glandulaire; gynalgie (dysménorrhée, 
constipation, migraine); hémophilie; brightisme. Technique et doses. 

Névroses : épilepsie, chorée, neurasthénie, etc. Technique et doses. 

Intoxication d'origine externe. 

Enfin, un court chapitre réunit sous le titre de faits isolés, faits d'attente, 
des cas que leur rareté relative ne permet pas encore de considérer comme 
assez démonstratifs. 

Aprés avoir étudié laction de Tinjection marine dans les différentes mala- 
dies ot celle ci a été tentée avec succés, auteur discule cette action et établit 
la valeur du plasma de Quinton comme agent de désintoxivation et de recons- 
titultion des liquides organiques, 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


PITYRIASIS — 1906 — 2 — 

Marcuse. Pityriasis chronica lichenoides. 
B. D. G., 12 juin 06. D. Z., sept. 06, p. 656. 

Matsuura. Ueber eigenthiinilich kreisrunder 
Pityriasis. Japanische dermato-urologische 
Gesellschaft, 5-6 avril 06. Japanische Zeits- 
chrift f. Dermatologie u. Urologie, aoit 06, 
p. 332. 


Montgomery a. Bassoe. A case of pityria- | 


sis rubra of Hebra’s type with autopsy re- 
“port. J. of C. D., juill. 06, p. 298. 
Spiegler. Pityriasis talescentium. W. D. G., 
24 janv. 06. A. f. D., sept. 06, t. 81, p. 409 
Tanaka. Krankenvorstellung von Pityriasis 
rubra, Hebra. Dermato-Urologische Gesells- 
chaft in Tokio, 2 juin 06. Japanische Zeits- 
chrift f. Dermatologie, déc. 06, p. 517. 
Toyama. 6 Fille von eigenthiimlich kreis- 
runder Pityriasis. Japanische dermato-urolo- 
gische Gesellschaft, 5-6 avril 06. Japanische 
Zeitschrift f. Dermatologie u. Urologie, 
06, p. 337. 


PITYRIASIS ROSE — 1906 — 2 — 
Szaboky. Beitrige zur Etiologie der Pity- 
riasis rosea. M. f. p. D., 15 mai 06, p. 495. 
White. A case of pityriasis rosea? Boston 
dermatological Society, janv. 06. J. of C. D., 
mai 06, p. 224. 


PRURIT ET PRURIGO — 1906 — 3 — 

Freund. Uber Anaesthesin-Ritsert als Jucks- 
tillendes Mittel. Therapie der Gegenwart, 06, 
n° 6, 

Frolow. Du prurigo comme cause de dystro- 
phie de la peau (en russe). J. R. D., nov. 06. 

Jadassohn. Neurodermitis disseminata. Ver- 
handlungen der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft, Berne, 13 sept. 06, p. 355. 

Rocksbroh. Bromotan, ein neues Mittel 
gegen Juckreiz, niissende Ekzeme, u. s. w. 
Therapeutische Monatshefte, avril 06. 

Saito. Uber die Behandlung von Prurigo. 
Dermato-Urologische Gesellschaft in Tokio, 6 
oct. 06. Japanische Zeitschrift f. Dermatologie 
u. Urologie, févr. 07, p. 67. 

Schamberg a. Hirschler. Two cases of the 
skin in negro, associated with itching. J. of 
C. D., avril 06, p. 151. 


PURPURA — 1906 — 5 — 

Grueter. Ein Beitrag zur Aetiologie der Pur- 
pura hremorrhagica (Werlhofsche Kran- 
kheit). Dissert. mediz., Marburg, 06. 

Jadassohn. Purpura factitia senilis. Verhand- 
lungen der deutschen dermatotogischen Ge- 


sellschaft, Berne, 4 sept. 06, p. 505, 


PITYRIASIS RUBRA — 1906 — | — 


Tsutsui. Krankenvorstellung von Pityriasis 
rubra Hebra. Dermato-Urologische Gesells- 
chaft in Tokio, le" déc. 06. Japanische Zeits- 
chrift f. Dermatologie, avril 07, p. 179. 


PITYRIASIS RUBRA PILAIRE — 1906 — 2 — 


Cohn. Pityriasis rubra pilaris. Verhandlun- 
gen der deutschen dermatologischen Gesells- 
chaft, Berne, 1% sept. 06, p. SOL. 

Milian. Pityriasis rubra pilaire. Bulletin de 
la Société anatomique de Paris, juill. 06, 
p. 585. 

Stelwagon. Ichthyosis resembling pityriasis 
rubra pilaris. Philadelphia dermatological 
Society, 16 janv. 06. J. of C. D., avril 06, 
p. 180. 


Vignolo-Lutati. Ueber Pityriasis rubra pi- 
laris. Histopathologische Untersuchungen 
insbesondere des Hautnerven-Systems. A. f. 
D., avril. 06, t. 79, p. 273. 


PITYRIASIS VERSICOLORE — 1906 — | — 


Fiery. Le pityriasis versicolore, dermato- 
mycose tuberculeuse. Lyon médical, 24 jany. 
p. 104. 


RAYONS X — 1906 — 16 — 

Bertrand. Tuberculose de la lévre inférieure, 
guérison par la radiographie. Société des 
sciences médicales de Lyon, 30 jany. 07. Lyon 
médical, 21 avril 07, p. 782. 

Boikow. Résultat négatif de la radiothérapie 
locale ou 4 distance dans ’adénopathie néo- 
plasique (en russe). J. R. D., 06, ne 41. 

Bouissiére. Traitement du cancer des pau- 
piéres par les rayons X. Thése, Bordeaux, 06. 


| Ehrmann. Veber Pigmentbildung durch Licht 


Graham Little. Tinea versicolor. D. S. of G. | 


B., 24 oct.06. B. J. D., déc. 06, p. 440. 


aus Rontgenstrahlen, sowie iiber Vitiligo. 
Verhandlungen der deutschen dermatologis- 
chen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, p. 354. 

Fleig. 
technique, applications, 
Paris, 06. 


La radiothérapie en dermatologie ; 
résultats. These, 


Fordyce. Squamous-celled epithelioma of 
the nose, treated by X-ray. N.-Y. D. S., 27 
nov. 06. J. of C. D., févr. 07, p. 90. 

Heidingsfeld. X-ray in epithelioma, lupus 
and tertiary syphilis. Lancet-clinic, dée. 06. 

Jackson. Case of superficial epithelioma, 
showing the effect of X-ray. N.-Y. D. S., 8 
déc. 06. J. of C. D., mars 07, p. 414. 


Laureau. Traitement des épithéliomas cuta- 
nés et muqueux par la radiothérapie. Thése, 
Paris, 06. 

Schénberg.'Aus dem Gebiete der Réntgeno- 
graphie und Réntgentechnik. Zeitschrift f. 
arstliche Fortbildung, 06, 4, 
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RHINOSCLEROME — 1906 — 1 — 


Costiniu. Le premier cas de rhinosclérome 
observé en Roumanie. Revue hebdomadaire de 
laryngologie, otologie, rhinologie, 13 janv.06. 


Danziger. Two cases of rhinoscleroma. Jour- 
nal of the American medical association, 10 
févr. 06, p. 465. 

Dorner. Ein Fall yon Rhinosclerom. Dissert. 
medizin. Wiirzburg, 06. 


Toeplitz u. Kreuder. Das Rhinosclerom. 
Sammlung swanglos. Gebiete der Nasen-Ohren- 
krankheiten, 06, t. 9, n° 1. 


SARCOIDES — 1906 — | — 


Darier et Roussy. Des sarcoides sous-cuta- 
nées. Contribution 4 l’étude des tuberculides 
ou tuberculoses atténuées de ’hypoderme. 
Archives de médecine expérimentale et d’ana- 
lomie pathologique, janv. 06. . 


Erben. Uber aktive Immunitit gegen Rhinos- 
clerom und Pneumobacillen. Centralblatt f. 
Bakteriologie, t. 44, n° 3, 06. 


Jadassohn. Demonstration von multiplen, 
subkutanen. benignen Sarkoiden, resp. 
knotigen Tuberkuliden. Verhandlungen der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft, Ber- 
ne, 14 sept. 06, p. 453. 


SARCOMES CUTANES — 1906 — 4 — 


Borchard. Ueber eine von Varicen 


chwulstbildung (Angiosarkom). 
klinische Chirurgie, t. 80, n° 3. 


Bouchard. Sarkomatoses Unterschenkelan- 


giom. Centralblatt f[. die geschichte medizin, | 


06, n° 28. 


Fabry. Fall von multiplen Riesenzellensar- 
monatlichen Kinde. 


dermatologis- 


komen bei einem 9 
Verhandlungen der deutschen 


chen Gesellschaft, Berne, 12 sept. 06, p. 350, 


Schlesinger. Sarcoma multiplex hiemorrha- | 


gicum pigmentosum Kaposi. Berliner klinis- 
che Wochenschrift, 06, n° 45. 


Seckel. Ein beginnendes Spindelzellensarcom 
der Haut. Centralblatt f. allgmeine Pathologie 
und pathologische Anatomie, 16 juil. 06, p. 
515, 


des Un- 


terschenkels ausgehende eigentiimliche Ges- 


Archiv f. | 


SCLERODERMIE — 1906 — 5 — 


Brinitzer. Demonstration von Sclerodermia 
diffusa. Verhandlungen der deutschen derma- 
tologischen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 06, 
p. 423. 

Chanutina. Au sujet de deux cas de scléro- 
dermie (en russe). Vratch, 06, n° 37. 

Fordyce. Case of sclerodactylie. N.-Y. D.S., 
27 oct. 06. J. of C. D.,févr. 07, p. 90. 

Fox. Case of sclerodactylie. N.-Y. D. S., 
8 déc. 06. J. of C. D., mars 07, p. 118. 

Freund. Uber den Zuzammenhang von Scle- 
rodermie mit Morbus Basedowii. Wiener 
klinische Rundschau, 06, n° 35. 

Hamutina. Deux cas de sclérodermie (en 
russe). Vratch, 06, n° 37. 

Hartzell. A case of morphma. Philadelphia 
dermatological society, 20 nov. 06. J. of C. D., 
mars 07, p. 123. 

Hensel. Uber zwei Fille von Sclerodermie. 
Inaug. Dissert., Leipzig, 06. 

Heuss. Umschriebene Sklerodermie. Verhand- 
lungen der deutschen dermatologischen Gesells- 
chaft, Berne, 13 sept. 06, p. 404. 

Jadassohn. 
Verhandlungen der deutschen deamatologis- 
chen Gesellschaft, Berne, 13 sept. 06, p. 420. 


Generalisierte Sklerodermie. 


SEBACEES (AFFECTIONS DES GLANDES) 1906 — | — 


Galewsky. Talgcysten mit Talganhiufung 
bei einer Friihgeburt. Verhandlungen der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft, Ber- 
ne, 12 sept. 06, p. 348. 

Montgomery. Grouped milia (Hypertrophy 
of the sebaceous glands). J. of C. D., fév.06, 
p. 86. 


SUDORIPARES (AFFECTIONS DIVERSES DES GLANDES — 


Ohno. Ueber die Osmidrosis in Japon. Der- 
mato-Urologische Gesellschaft in Tokio, 6 oct. 
06. Japanische Zeitschri(t Dermatologie u. 
Urologie, tévr. 07, p. 49. 

Perugia. Efidrosi unilaterale della faccia. 
Gazzelta degli ospedali, Ler juill. 06. 

Saalfeld. Die Behandlung der Hyperhidrosis 
mit Vestosol. Therapeutische Monatshefte, 
juin 06. 

Seitz. Ueber eine mit Schwellung einherge- 
hende Hypersekretion der Schweiss und 
Talgdriisen in der Achselhéhle wihrend des 
Wochenbettes, echte Milchsekretion vortau- 
schend. Archiv Gynakdélogie, 06, t. 80, n°3. 

Whitfield. Hidradenitis of the hands. D. S. 
of L., 12 déc. 06. B. J. D., jany. 07, p. 18. 

Wrede. Ausscheidung von Bakterien durch 
die Schweissdriisen. Centralblatt f. die gesam- 
mte Medizin, 06, n° 28. Archiv f. klinische 
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MASSON ET EDITEURS 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN wre ARR 


Traitement 


de la 


L. JACQUET “ M. FERRAND 


> 
Médecin de I'hépital Saint-Antoine. ‘Interne a Thopital Broca. 


4 vol. petit in-8, de 164 pages, broché 


parc 
Expt 


On trouvera, dans ce volume clair el précis, lout ce quail est nécessaire 
de savoir non seulement pour traiter tel accident syphilitique déterminé, 
mais pour traiter un syphilitique. Ce qui en fait Voriginali'é, ¢’est que, loin 
d’éviter les difficultés nombreuses qui se rencontrent au cours d'un pareil 
exposé, les auteurs y ont au contraire insisté, s’efforcant chaque fois d’indiquer 
les moyens les plus rationnels de les surmonter. 

Cherchant A faire ceuvre pratique, ils se sont surtout préoccupés de donner 
au praticien une direction générale du traitement spécifique, tout en montrant 
la nécessité d'un traitement en quelque scerte indiriduel, aussi protéiforme ] 
- que le mal auquel il s'adresse. Ils expesent avec soin les problémes com- 

_p'exes qui se posent si souvent au médecin : le mariage des syphilitiques et 
la protection de leur descendance; Je traitement de la syphilis pendant la 
grossesse; le traitement de ’hé:édo-syphilis. 
Pour faire face aux multiples difficullés qui se présentent, il est nécessaire 
de connaitre les indications précises des divers modes d’administration du 
_mercure, de liodure et de Jeurs dérivés. Ce livre, au courant des travaux Jes : HL 
_ plus récents, permet au lecteur de faire un choix judicieux et raisonné parmi 
les nombreux médicaments proposés dans ces derniéres années. Il y trouvera 
-  méme exposé le traitement de l’atoxyl, s'il veut prendre la responsabilité de 


cette dangereuse médication. 

_ Enfin, le traitement Jocal des accidents syphilitiques, aux différentes pé- 
_riodes, et de quelques-unes de leurs complications, d’un traitement particu- 
 ligrement délicat (phagédénisme, syphilis précoce maligne), fait objet de la 
-derniére partie. 
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Solubilités comparées 
de l'Acide urique dans: 


GRANULEE EFFERVESCENTE 


20 centigrammes de Pipérazine par mesure jointe au flacon 


Dans les crises aigués : 3 4 6 mesures par jour. 
Comme préventif:1a3 S mesures 10 jours par mois. 


Le plus grand dissulrant de PAcide urique 


GOUTTE - GRAVELLE - RHUMATISME 
ARTHRITISME dans toutes ses manifestations. 


40%||20%] 8% Ph** MIDY, 113, Faubourg Saint-Honoré, PARIS. — Envoi d’Echantilions. 


SOUFFRON 


Mai sdies Cutanees (Tolérance, Inaltérabilité) 


uTION » SiroP DRAGEES 
SOLUTION (4 gr. par cuill.) (0gr. 25 Pune) TITREE (cht 
ne cuillerée & soupe contient C. 
Pei ies Tamilies sans éveiller auct e ' 
SOUFFRON, 68, Rue | | [| Venre : Phe SOUFFRON. 68. Rue Miromesnil, Pants Phees 


PE SOUFFRONG 


Chimiquement Pur (Titré) Inalterable, 


SAVONS 


Souveraine coutrele SEBUMBACILLE, 
CALVITIE,CANITIE, PELADE, TEIGNE 


PARIS 


e |’Extrait des Mémoires de l’Aca@, 
ANTISEPTIQUES | C de Médecine. Ecrire ou s’adresser a 
DEQUEANT,Ph**,38,R. PARES 
) R rix de faveur au Corps Médical 
Traitement de la syphilis par les injections mercurielles intra-musculaires : 
A 
HUILE GRISE INDOLORE VIGIER 4'o0 © 
Seringue spéciale du D’ BARTHELEMY pour huile grise 
HUILE AU CALOMEL INDOLORI HUILE AU BHODURE DE MERCURE INDOLORE 
1 0.05 centigrammes £ ar centimétre cube. a 1 centigramme par centimétre cube. 
UILE AU SUBLIME VIGIER, a 1 centigr. par cent. cube. 


VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 


employé avec succes en Gynécologie, dans le 


succes gie, sle 
traitement des Maladies culanées et des— 

organes génito urinaires, de VErysipéle, des” 

{ ffections rhumatismales, et i Pintérieur dans 

la Tuberculose pulmonaire. 


Atin d’éviter tout echec, exiger rigoureusement le mot ICHTHYOL 
et au besoin les Etiquettes et cachets de la 
SOCIETE DE PRODUITS SANITAIRES ET ANTISEPTIQUES 


35, rue des Francs-Bourgeois, Paris. 
Envor franco sur demande des Monographies et Formulaire. 


PIPERAZINE MIDY 
PIPERAZINE 

| 

| 

LOTION DEQUEANT 

CHEVEUXT” 


| PRODUITS HEYDEN 


Kn injections et lavages, 
llar ol. ni irritants ni douloureux, 

dans la cystite et luré= 
trite. Sous forme dOnguent Credé dans les furoncles et 
comme absorbant dans les bubons et lépididymite. 


Le meilleur succédané de 
2] ofol W1e liodoforme. Hémosta= 
tique; non toxique et 
non irritant. Désodorant énergique. 
Littérature et échantillons gratuits a MM. les Docteurs 
chez le Représentant-dépositaire des Produits HEYDEN, 
Paul ROUVEL, ;. du Pidire. Paris, 


QUATAPLAGME 


(CATAPLASME-QUATE) 
du Docteur ED. LANGLEBERT 


fra 


ae 


> 
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« 


ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, de la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 


“a Seul Cataplasme Aseptique, blanc, sans odeur. 


a Précieux & employer dans toutes les .aflammations de la Peau | 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, COMPERE LORIOT, 


“ ‘a P. SABATIER, 24, Rue Singer, PARIS, et dans toutes /es principales Pharmacies. 
TABLISSEMENT ae Loire) DEBIT de la SOURCE : 
7 PAR AN 
30 MILLIO 


de Bouteilles 


L’Eau de Table sans Rivale Déclarée a’Intérét Public 
La plus Légére a PEstomac Décret du 12 Aoit 1897 


- 
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Dosées & 4 grammes de 
LANDLINE HYDRARGYRIQUE. 
Couper le haut de jacapsuleet en fere 

ip lecontenu per simple pression. 


gratis  CHAUMEL, Lafayette, 87, Paris 


Chartres, —Imp, Duranp, rue Fulbert. 
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